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DE L'EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS INTRA- 
OCULAIRES NON MAGNETIQUES 
Par le professeur ROLLET (de Lyon). 


La radiographie, par ses données précises, vient de modifier 
considérablement, me semble-t-il, la question des corps étran- 
gers intra-oculaires non magnétiques, Il y a peu de temps, fait 
non signalé encore, elle m’a permis de reconnaitre (1) chez un 
garcon de 26 ans, existence d'une ossification intra-oculaire com- 
mandant ainsi l’énucléation, Je ne veux pas ici insister davantage 
sur ces corps étrangers organiques et désire m'appesantir sur le 
véritable corps étranger venu du dehors et pénétrant par effrac- 
tion. 

L’an dernier, j'ai insisté, 4 cette méme place (2), sur la nécessité 
d'extraire 4 l’électro-aimant géant les particules magnétiques; au- 
jourd’hui, je compléte ce mémoire en abordant la question, plus 
délicate encore, des éclats non magnétiques. 

Je ne m’attarde pas sur la question des éclats du segment anté- 
ricur de l’aeil ; 'entente est faite 4 ce propos. Le corps étranger 
est visible dans la chambre antérieure ou dans l'iris : enchdssé 
dans liris, il sera mal toléré, car il repose sur un sol mouvant, 
dans un organe animé de mouvements incessants. On Il’extrait a 
la pince au plus vite aprés kératotomie, avec ou mieux sans iridec- 
tomie. J'ai pu enlever ainsi fragments de bois, de verre, de métal 
et il y a peu de temps encore un éclat de pierre. 

Le corps étranger est-il dans le segment postérieur, alors il 





(1) Soc. des sciences méd. de Lyon, 23 avril 1913. 
(2) Archives d’ophialm., juin 1912. 


ARCH. D'OPHT. — JuIN 1913. 














322 ROLLET 


s‘agit d'une question pleine d'actualité, grace 4 la déterminatiom 


de sa présence et surtout a sa localisation trés précise par la radio- 
graphie. Par cette méthode, telle recherche opératoire qui eut 
pu, il y a peu de temps encore, étre qualifiée de téméraire, doit 
aujourd'hui 4 mon sens, entrer dans la pratique courante. Exa- 
minons tout d’abord quels sont les corps étrangers non magné- 
tiques du segment postérieur de l'ceil. 

En pratique, ils sont trés rarement non métalliques, tel le verre. 
Les éclats métalliques observés communément consisteront en 
fragments de cuivre ou de ses alliages. Ce seront des particules 
de bronze 4 destination diverse (machines, fils téléphoniques, ca- 
nons), de laiton de guerre (cartouches de canon, de fusil, de dyna- 
mite). Bronze et laiton ne comprennent, on le sait, que des sub- 
stances non magnétiques : cuivre, étain, plomb, zine et méme 
aluminium, silicitum. Un alliage de cuivre, le maillechort, contient 
du nickel, mais pas assez pour devenir magnétique ; il reste dia- 
magnétique, comme les alliages blancs de l'industrie. 

Le plomb de chasse 4 contenu d'antimoine et 4 teneur trés 
faible de nickel, reste non magnétique. Rappelons que le projec- 
tile de chasse peut ¢tre en fonte venantadmirablement a l’aimant. 

Fer et acier, par leurs combinaisons avec le tungsténe et le 
chrome si l'on a recherché un métal trés dur, peuvent devenir non 
magnétiques. J'ai montré que lacier-nickel & 25 p. 100, d'utilisa- 
tion fréquente dans les piéces d'automobile ou de la marine pour 
résister aux agents de détérioration tels que eau de mer, nest 
pas magnétique (1 

Enfin la particule de fer et d'acier peut ne pas étre allirée par 
lélectro-aimant géant en raison de son siége oculaire trés profound 
ou de son enkystement ancien ; ainsi cliniquement léclat magné- 
tique doit parfois étre traité en corps non magnétique. 

Appelé auprés d'un blessé, on doit tout d’abord s’assurer si le 
corps étranger n’est pas magnétique, par linterrogatoire, méthode 
infidéle, et spécialement par l'examen au magnétométre et plus 
encore a lélectro-aimant géant. Le sujet, en effet, ne nous renseigne 
que fort mal : un ouvrier a frappé une pierre avec son marteau, 
ce peut étre soit la pierre, soit le fragment d'acier qui a pénétré 


dans Vail. 





1) Rev. gén. dophtalm., 31 octobre 1910. 
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Au cours de l'année, je me suis trouvé en présence de 5 cas de 
corps étrangers profonds non magnétiques, tous avec signes d’in- 
tolérance ; jadis jaurais pratiqué 5 énucléations, pour ces irido- 
cyclites, aujourd'hui je pratique systématiquement I'extraction. de 
léclat. Chez mes blessés, il s‘agissait de cuivre, bronze, laiton et 
une fois d'un fragment de fer magnétique qui présenté a l’aimant 
au 21° jour de laccident, résista en raison de son enkystement 
ancien et profond. 

Faut-il enlever ces corps non magnétiques du segment posté- 
rieur de l'oeil? Plus encore que pour le fer et l'acier amenant len- 
tement la destruction de la vision par sidérose, il y a par le 
cuivre des phénoménes rapides d’intolérance. Je rappelle la sup- 
puration par action chimique démontrée jadis par Leber. Gayet, 
dans la thése d’Ardoin en 1896, considére comme trés redouta- 
bles les éclats de cuivre qui prédisposent tout particuli¢rement. 
pensait-il, 4 lophtalmie sympathique. Plus anciennement Mouil- 
leron (1), Jaulin (2) avaient insisté sur les désordres A gravité ex- 
tréme. Des expériences que je viens de faire avec Aurand (3) nous 
montrent aussi l’intolérance manifeste du nickel introduit dans 
Vail. 

En définitive le corps étranger constitue une menace incessante 
pour l’ceil sain, il ne faut guére compter sur une tolérance indé- 
finie ct une innocuité définitive. La longueur du temps depuis le- 
quel le corps étranger séjourne dans Teil, n'est nullement une 
garantie contre le danger de sa présence. 

\ujourd hui, suivant laloi sur les accidents du travail, si le corps 
élranger détermine, aprés un délai de trois ans prévu pour la révi- 
sion, des accidents d’ophtalmie sympathique, le blessé ne se 
trouve-t-il pas particuliérement lésé ? 

Parmi mes cas observés récemment je passerai rapidement sur 
les deux premiers. Chez un sujet de 16 ans, je n’ai pu faire lex- 
traction en raison d'une radiographie avec localisation insuffisam- 
ment précise; chez un autre blessé, avec pupille 4 reflet verdatre, 
la sclérotomie ayant donné issue 4 du liquide (4) citrin avec pus. 


il vy avail indication d’énucleéer. 





(1) Thése de Paris, 1878. 
(2) Thése de Paris, 1894. 
(3) Rev. gén. dophtalm., mai 1913. 
(4) Observations in thése d’Aupovarp, Lyon 1912. 
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Les trois cas sur lesjuels je désire insister me paraissent déter- 
miner la conduite a tenir en présence d’un corps étranger du seg- 
ment postérieur. Je ne dirai pas avec les vieux auteurs, que la 
seule indication positive 4 remplir consiste en l’énucléation, mais 
bien en l'extraction précoce de léclat. Le pis qu'il puisse arriver 
aprés une tentative d’extraction restée infructueuse, c'est qu'elle 
se termine par l’énucléation. 

Voici les trois observations trés résumées : 


Oss. 1. — Un ouvrier de 36 ans me raconte qu’en martelant une pitce 
de bronze, un éeclat dacier s'est détaché du burin avee lequel il travail- 
lait et lui a frappé Veil. A leeil, injection périkératique, hémorragie 
vitréenne, V = 0. Trois tentatives infructueuses d’extraction & mon 
électro-aimant géant. Nogier localise a la radiographic le corps étran- 
ger. Ul a, dit-il, 3 mm. 5 de longueur sur 0 mm. 8 de largeur et siége 
dans le segment antérieur de leeil et dans le quadrant inféricur. Le 
42° jour du traumatisme, humeur aqueuse trouble, signes inflamma- 
toires intra-oculaires, je décide denlever le corps élranger par voie 
antérieure : k ératotomie inféro-interne, iridectomie, extraction du cris- 
tallin transparent. Jintroduis derri¢re le corps ciliaire une petite cu- 
rette, je retire Péclat avee un petit grumeau purulent. I] pése 24 milligr. 
et il est en bronze. Six mois aprés, leeil est toujours conservé, sans 
vision. 


Oss. Il. — Un cultivateur de 55 ans me raconte que 15 jours aupara- 
vant, il a recu sur Pevil un coup de pistolet chargé a blane. On voit a 
la sclérotique une petite cicatrice ; cataracte traumatique, douleurs 
vives Wirido-cyclite. Une radiographie indique un corps ¢lranger de 
4mm. 4 de longueur sur 0 mm. 5 de largeur, situé dans le segment 
postérieur et le quadrant inférieur. Rien & Paimant. 

Ituit jours aprés le traumatisme, je pratique une sclérotomie de 
6 millimétres & la face inférieure du globe, la curette améne l’éclat avee 
quelques gouttes de vitré. C’était un fragment de cuivre pesant 2 mgr.9, 
trois mois aprés toujours conservation de l'@il. V = 0. 


Oss. Ill. — Un cultivateur, aigé de 58 ans, est frappé dans son champ 
d’un coup de feu par son voisin, placé 4 45 métres et quicherche a tuer 
son chien. Iridocyclite, V = 0. Radiographie montrant un plomb de 
4 millimétres de diamétre dans le quadrant inférieur du segment anté- 
ricur. Je fais 4 la pince emporte-piéce une sclérectomie annulaire, pré- 
équatoriale, inféro-externe, de 6 millimétres de diamétre environ. La 
choroide mise 4 nu, je l'incise, exsudat gélatineux, et 4 Panse de Snel- 
len le plomb est cueilli trés simplement sans issue de vitré. Il pése 
50 centigrammes, c’est un plomb n° 4 (petite chevrotine); il a exactement 
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4 millim*tres de diam*tre, comme Vindique la fili¢re 4 plomb de Saint- 
Etienne. L’eil est conservé et le blessé m'éerit au bout de six semaines 
qu'il est guéri (4). 

C'est, croyons-nous, le premier cas heureux d’extraction d'un gros 
plomb de leeil. 


De ces observations nous pouvons tirer les renseignements sui- 
vants: 

Pour extraire un corps étranger du segment postérieur de l’ceil, 
il convient de connaitre au préalable sa topographie exacte par la 
radiographie. Le procédé extra-rapide, imaginé et utilisé dans nos 
cas par Nogier (2), remplit parfaitement cette indication. Con- 
vaincu de l'utilité de ces méthodes, j'ai fait installer dans ma Cli- 
nique, un service de radiographie, pouvant me donner des rensei- 
gnements indispensables et urgents. II ne suffit pas parfois d’avoir 
une localisation dans un des quatre quadrants de Il'hémisphére 
antérieur et postérieur de I'ceil comme on l’obtient actuellement, 
il faudra rechercher Ja localisation par fuseau, l’ceil par exemple 
étant divisé en deux hémisphéres, avec cadran horaire a l’équa- 
teur. La localisation précise est de toute utilité pour éviter une 
recherche laborieuse et funeste pour les milieux. 

Les éclats de capsule, recroquevillés en général, s’accrochent 
aux membranes internes de la coque et un petit exsudat plastique 
qui vite entoure le corps étranger, indique, dés qu'il est découvert, 
que l'on est dans la zone morbide. Quant au plomb, il peut ¢tre 
mobile dans le vitré et nous avons opéré notre blessé dans la po- 
sition assise, en attaquant l'oeil exactement au point déclive, en 
dehors du droit inférieur. 

Le siége topographique déterminé, quelle technique opératoire 
faut-il adopter ? Les deux voies que nous avons suivies, voie cor- 
néenne et voie sclérale, ont leurs indications, S‘agit-il d'un corps 
étranger rétro-irien, siégeant dans la partie antérieure du seg- 
ment postérieur, on peut utiliser la voie cornéenne suivant la tech- 
nique opératoire que j'ai employée avec succés chez l'un de mes 
malades : kératotomie, iridectomie, extraction du cristallin trans- 
parent et I'anse de Snellen ou une petite curette fenétrée raméne 
le corps étranger recherché, d’arriére en avant. 





(1) Présentation a la Soc. d’ophtalm. de Lyon, 1913. - 
(2) Arch. d'Electr. méd., septembre 1909. 
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Plus fréquemment la sclérectomie 4 l’emporte-piéce sera indi- 
quée. Cette fenétre sclérale que l'on pratique se ferme ultérieure- 
ment trés bien, trop bien dans certains ¢tats glaucomateux, comme 
souvent je l'ai fait, 4 l’équateur, combinée ou non a l'iridectomie. 
Jai également trépané la sclérotique pour des corps étrangers 
magnétiques, la pointe de l’électro-aimant étant ainsi appliquée 
directement sur la choroide. 

Donc, premier temps, ablation d'une rondelle sclérale, assez 
grande pour permettre la sortie du corps étranger, dont on con- 
nait les dimensions par la radiographic. 

Dans un deuxiéme temps, incision aux ciseaux de la choroide 
qui fait légérement hernie en téte de mouche noiratre. Dans un 
troisitme temps, recherche du corps étranger, qui peut se présen- 

_ter d’emblée ou sortir comme notre plomb par une légére contre- 
pression oculaire. Suture conjonctivale mais non sclérale, d’ot drai- 
nage naturel. I|me parait de premiére importance de ne pas péné- 
trer d’emblée dans le vitré et de sectionner successivement les 
membranes diverses. 

Ce procédé de la fenetre sclérale est le procédé de choix et je 
conclus en disant qu’aujourd’hui on n'est pas autorisé 4 enlever 
un cil porteur d'un corps étranger, sans avoir au préalable tenté 
d’extraire ce dernier par une intervention directe, avec la radio- 
graphie comme guide. 





TRAVAIL DU LABORATOIRE D’ANATOMIE DE LA FACULTE DE MEDECINE 
DE BORDEAUX 





RECHERCHES HISTOLOGIQUES SUR LA GREFFE 
CORNEENNE AUTOPLASTIQUE 


Par le docteur G. BONNEFON ct André LACOSTE (suite ef fin) (4). 


ETUDE DU GREFFON SUR LES COUPES FRONTALES 
(Coloration en masse par la méthode de Lieto-Vollaro). 


Cette méthode de coloration qui est ¢lective pour les corps cel- 
lulaires, noyau, cytoplasme et granulations, et wintéresse pas la 





(1) Voir ces Archives, méme année, pp. 206 et 267. 
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substance fondamentale ou collagéne va nous permettre de mettre 
en relief les transformations successives dont ces éléments sont le 
siége au cours de la greffe, de préciser le rdle des éléments jeunes, 
les différentes étapes de leur évolution depuis le fibroblaste ini- 
tial, jusqu’a la cellule fixe étoilée normale ; nous aurons égale- 
ment plus de précision sur le sort réservé aux cellules propres du 
greffon, sur la dégénération massive du début et l'évolution ulté- 
rieure des cellules épargnées. Toutes ces phases sont en somme 
indiquées dans la coupe verticale ; par contre la coupe frontale 
nous présente minuticusement étalés tous les détails de ces trans- 
formations ; elle ne laisse dans lombre aucune des altérations ou 
des modifications régressives de la cellule du greffon ; elle met 
sous nos yeux des formes cellulaires nouvelles que la coupe verti- 
cale nous laissait totalement ignorer; enfin elle nous renseigne en 
détail sur limportance des phénoménes de régénération qui se 
produisent 4 partir du 4° jour, et sur la diffusion des éléments con- 
jonctifs jeunes au travers du greffon. Cet ensemble est 4 coup sar 
fort complexe ct nous ne pouvons songer & le décrire ici stade par 
stade comme nous l'avons fait pour les coupes verticales; nous 
n’oublierons pas en effet que nous écrivons ici surtout pour des 
oculistes et nous laisserons syst¢ématiquement de cdlé les discus- 
sions histologiques pures telle que l’origine des cellules fixes et 
leurs rapports avec les ¢léments migrateurs que ne manquerait 
pas de soulever une étude détaillée de nos préparations, Ce qui 
nous importe de connaitre pour le moment c’est la physionomie 
cellulaire du fragment de cornée greffé, évolution et les transfor- 
mations de cette personnalité cellulaire, ce qu'il en reste aprés 
l'envahissement des éléments hétérogénes, régénérateurs, que nous 
avons déja décrits sous le nom de fibroblastes. Nous décrirons 
donc synthétiquement trois stades : 

4° Un stade de dégénération massive ; 

2° Un stade de transformations ; 

3° Un stade de régénération. 

\uparavant il convient de fixer les caractéres généraux des cel- 
lules de la cornée normale ; nous renvoyons le lecteur soucieux 
de se documenter 4 l'étude détaillée qui en a été faite récemment 
par Lieto-Vollaro dans les Archiv fiir vergleichende Ophtalmologie. 
Nous nous bornerons ici 4 en donner les caractéristiques morpho- 
logiques essentielles, suffisantes pour différencier lélément nor- 
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mal des formes pathologiques que nous rencontrerons aux diffé- 
rentes étapes de notre description. Dans son ensemble la cellule 
fixe a la disposition caractéristique révélée par la méthode d'im- 
prégnation au chlorure d'or. Le corps protoplasmique aplati, mem- 
braniforme, a un aspect étoilé avec des prolongements en fusées 
rectilignes munies de pro- 
longements perpendiculai- 
res 4 leur axe; le proto- 
plasme est clair avec des 
granulations fines et bien 
visibles. Le noyau ovalaire, 
réniforme, plus ou moins 
allongé, n'occupe pas le 
centre du corps protoplas- 
mique mais est générale- 





’ ment rejeté sur un des cé- 
Fic. 15. — Cellules fixes de la cornée 


normale du lapin. tés. Il aun contour net, un 


Toutes les piéces ayant servi 4 faire les cytoplasme finement gra- 
préparations représentées sur les fi- muleux parcouru par un 
gures 15 A 20 ont été fixées et colorées riche réseau chromatique, 
par la méthode de Lieto-Vollaro. Tou- 
tes ont été dessinées avec l’objectif 
im. 112 de Reichert et Yoculaire 4 deux nucléoles. Sa colora- 


dessiner n° 2 de E. Leitz. Coupe 4 plat. —tjon bleu foncé tranche sur 


avec, en général, un ou 


la coloration pile du pro- 
toplasme environnant. Ses dimensions varient de 12 4 20 » dans 
le sens de Ja largeur et de 20 4 50 » dans le sens de la longucur. 
(Voir fig. 15). 


1. — Les formes dégénératives des cellules fixes du greffon. 


Si nous examinons des coupes 4 la 12°, 4 la 24° ou 4 la 36° heure, 
il semble que le greffon soit tout entier le si¢ge d'une liquéfaction 
cellulaire totale. Alors que l’examen des coupes verticales pour- 
rait permettre de conserver quelques doutes, celui des coupes 
frontales semble décisif d’emblée. 

Les éléments constituants de la cellule, enveloppe, protoplasme, 
noyau, paraissent frappés d'une dégénération brutale qui se mani- 
feste dés les premiéres coupes de la région sous-jacente 4 l’épithé- 
lium pour se poursuivre dans les couches les plus profondes jus- 
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qu'au moment ou apparaissent dans le centre de la préparation 
les cellules fixes normales du porte-greffe. Dans les premiéres 
heures, la nécrose et le morcellement sont plus accentués sur les 
bords ot l'on chercherait vainement une forme cellulaire intacte : 
ce sont des débris fragmentés réunis en amas plus ou moins volu- 
mineux formant, ici des groupements arrondis, la des boyaux a 
contours capricieux. Vers le centre de la greffe, en des régions 
moins atteintes par le traumatisme, les fragments nucléaires sont 
plus volumineux; ils affectent les formes les plus variées, arron- 
dis, renflés en haltéres, con- 
tournés en U ; ils sont en ou- 
tre presque constamment en- 
fermés dans des espaces va- 
cuolaires dont le fond clair est 
saupoudré d'une poussiére de 
débris protoplasmiques (fig. 
16 b). 

Par endroits et surtout dans 
les parties les plus centrales 
on retrouve des corps nu- 
cléaires a contours encore nets, 
oats wn soln de be momieenes Fic. 16. — Des formes dégénératives 

des cellules fixes du greffon au 
d'enveloppe il n’existe plus du bout de 24 heures. 


noyau que des débris conglo- a, Cellules 4 noyau partiellement conservé. 
b, Eléments dégénérés. 
Coloration Liéto-Vollaro. Obj. cm. 1,2. 


lorées par I’hématoxyline. Au- Ocul. 2. 

tour du noyau, plus trace de 

membrane protoplasmique ni de crétes d’empreinte ; 4 leur place 
un espace clair 4 contours mal définis qui rappelle vaguement les 
figures d’imprégnation négative par le nitrate d'argent (fig. 16 b). 

De nombreux leucocytes polynucléés sont visibles au voisinage 
de l'épith¢lium marginal; on en trouve en moins grand nombre 
dans toute l’étendue des préparations. 

Jusqu'a la 36° heure ces formes de dégénérescence picnotique 
et karyolytique ne varient guére ; les agglomérations de débris 
sont toutefois beaucoup moins importantes et surtout moins 
réguli¢rement réparties ; il existe des plages entiéres absolument 
netloyées et ob aucun débris coloré ne vient salir la blancheur 
uniforme du fond; ailleurs, par contre, il existe des fentes étroites , 





mérés en boules fortement co- 














330 BONNEFON ET LACOSTE 


bourrées de débris cellulaires, qui pourraient 4 premiére vue en 
imposer pour des cellules fusiformes extrémement gréles et allon- 
gées ; examen A l'objectif 4 immersion démontre qu'il n'existe 
dans ces fuseaux aucun corps cellulaire intact: il s’agit vraisem- 
blablement de canaux artificiels créés par les besoins de l'élimina- 
tion des débris et que l'on pourrait comparer aux fameux tubes 
de Bowman destinés soi-disant 4 la circulation interstitielle de la 
lymphe. 

L’ensemble des préparations ne laisse subsister aucun doute 
sur le sort des éléments cellulaires du greffon : ils semblent tous 
frappés de mort; quelques-uns de fagon trés précoce, d'autres 
plus tardivement ; on serait tenté de penser qu’il n’existe aucune 
* exception, mais lévolution ultéricure du greffon permet peut-¢tre 
dle supposer que quelques rares éléments doivent résister, puisque 
avant toute apparition d’¢léments fibroblastiques on constate la 
présence de noyaux en voie de division directe et indirecte qui 
contribuent a peupler la greffe d’éléments tout différents de la 
cellule normale et dont l’existence est d’ailleurs éphémére. Nous 
avons donc été conduits 4 rechercher dans les premiers stades les 
éléments cellulaires qui seraient susceptibles d’auto-régénération. 
Aprés un minutieux examen a l'immersion, on en trouve dissé- 
minés de rares exemplaires. Ce sont des noyaux qui ont perdu la 
coloration intense normale et qui, flous et lavés, se perdent facile- 
ment dans le fond des préparations. Leur protoplasme est entié- 
rement dissous et vacuolisé (voir fig. 16 a), leur membrane 
denveloppe indistincte, les nucléoles invisibles. L’étude des 
stades 4 partir de la 48° heure nous montrera l’évolution de ces 
éléments, leur division et les transformations involutives ulté- 
rieures qu'ils paraissent subir. 


Il. — Transformation et mobilisation du reliquat 
cellalaire de la greffe. 


Les phénoménes qui se placent entre la 48° heure et la 80° heure 
environ sont un exemple caractéristique de la vitalité et de la 
plasticité de la cellule conjonctive. Nous avons laissé 4 la 36° heure 
les éléments fixes de la greffe dans un délabrement et dans un 
désordre tels qu'il semblait qu’aucun de ces éléments ne fut sus- 
ceptible de retrouver une vitalité quelconque. Il n’en est rien 
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cependant : ces éléments cellulaires flous et d’aspect lavé dont le 
protoplasma a été en partie détruit n'ont pas tous perdu leur vita- 
lité puisque dés la 48° heure on en voit qui se divisent: division 
directe tout d’abord, le corps cellulaire s’étire puis vers le milieu 
s'étrangle, finalement se scinde en deux noyaux de dimensions 
plus réduites, Les cellules-filles ont un contour généralement 
irrégulier avec des prolongements protoplasmiques gréles, le 
noyau trés polymorphe n’offre jamais le contour régulier de celui 
d'une cellule fixe ; il posséde un ou deux nucléoles. Ces figures 
de division indirecte se rencontrent de préférence dans le voisinage 
de l'épithélium qui s’enfonce en crétes dentelées dans le sein du 
tissu propre. Elles se trouvent 
mélées 4 une foule de débris 
nucléaires et protoplasmiques, 
résidu dela dégénération mas- 
sive du début. Les cellules 
nées de ces divisions ne tar- 
dent pas a se retrouver dans 
toutes les parties de la greffe, 
mais trés inégalement répar- 
ties : ici elles forment un 


groupement compact, 1a une Fic. 17, 

Formes de multiplications des élé- 
, ae ments cellulaires de la greffe qui ont 
ailleurs elles font enti¢rement — survécu. a, figures de karyokynése. 
défaut. Leurs caractéres histo- 


logiques se précisent. Produits de dislocation des éléments fixes 





trainée de longueur variable ; 


normaux du greffon, elles n’évoluent pas vers la reconstitution de 
la cellule fixe originelle ; de profondes différences les en séparent : 
ce sont tout d’abord des éléments incomparablement plus réduits 
de volume : le noyau est irrégulier de contour, anguleux, strié 
parfois de plis qui lui donnent un aspect godronné , la disposition 
du corps protoplasmique permettrait 4 elle seule de les différen- 
cier ; le protoplasma périnucléaire est réduit 4 une mince cuti- 
cule parfois invisible qui se résout en filaments de longueur et 
de grosseur trés variables. 

Ce sont la des caractéres suffisamment tranchés pour qu'il ne 
soit pas possible d’établir une confusion avec les éléments nor- 
maux (fig. 17). 

Nous nous empresserons d’ajouter d’ailleurs que ces caractéres 
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différentiels si nets sur la coupe 4 plat ou le corps cellulaire se. 
trouve étalé, le sont beaucoup moins sur les coupes verticales qui 
nous présentent seulement le profil du corps cellulaire. Ainsi 
s'explique l'erreur des auteurs qui les ont considérées comme des 
éléments fixes conservés. Nous aurons 4 nous expliquer plus loin 
sur le sort de ces formes cellulaires et sur le rdle qu'il convient de 
leur assigner dans le remaniement du tissu greffé. Bornons-nous 
pour l'instant 4 les signaler: peu nombreuses 4 la 48° heure, elles 
augmentent rapidement de nombre jusque vers le 4° jour, mais 
sans jamais pulluler. Certaines zones en restent constamment 
dépourvues et d'autre part un certain nombre ne tardent pas a 
présenter des signes de désintégration. 


Ill. — La régénération fibroblastique. 


Les coupes verticales nous ont déja renseignés sur le moment et 
sur le siége d'apparition du fibroblaste que nous avons vu se dé- 
tacher sous forme de cellules fusiformes bien colorées 4 la face 
profonde des éperons épithéliaux marginaux. Mais ici encore les 
données de la coupe verticale ont surtout une valeur topogra- 
phique ; nous allons voir se préciser remarquablement sur les pré- 
parations 4 plat convenablement traitées par 'hématoxyline, ces 
figures cellulaires si caractéristiques dont l'apparition marque une 
phase nouvelle dans l’évolution histologique de la greffe. Nous 
allons assister 4 l'apparition de la cellule fusiforme initiale et si 
le probléme de son origine demeure encore obscur pour nous, 
nous pourrons suivre pas a pas l'évolution progressive de cet élé- 
ment vers la cellule fixe et sa diffusion 4 travers tous les plans 
conjonctifs du greffon. 

a) L’APPARITION DU FiBROBLASTE. — ‘Vers le troisiéme jour, 
quelquefois plutét, dés la 48° heure, la ligne de crétes dentelées 
qui, sur une coupe frontale constitue la limite profonde de la 
bordure épithéliale, présente en certains points des signes évidents 
de désorganisation, Au niveau d'une créte épithéliale particulié- 
rement marquée et qui représente précisément l'éperon marginal 
coupé perpendiculairement 4 son axe : la ligne de démarcation 
entre les deux tissus devient floue ; les cellules épithéliales conti- 
gués a cette ligne perdent leur coloration bleu foncé et les contours 
des noyaux ne sont plus aussi réguliérement polygonaux; il 
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semble en outre que les lignes de ciment inter-cellulaire se rela- 
chent et que certaines cellules soient déhiscentes. Ges modifica- 
tions s'accentuent au furet 4 mesure que l'on examine des coupes 
plus profondes : sur les coupes passant par le sommet de l’éperon 
et intéressant par conséquent dans une grande partie de son éten- 
due la travée épithéliale insinuée sous la greffe, nous trouvons de 
volumineux ilots épithéliaux aberrants; les plus volumineux ont 
l'aspect de véritables globes épidermiques, d'autres constitués par 
deux, trois, quatre cellules intimement accolées, en imposent au 
premier abord, a la faveur de la surcoloration des éléments, pour 
des cellules géantes. Ces éléments épithéliaux dégénérent promp- 
tement par karyolyse et karyorexis et comme ils sont siltués en 
plein tissu propre, dans une région qui est particuli¢rement riche, 
comme nous I’avons vu, en débris provenant des cellules fixes 
mortifiées, l'ensemble ne manque pas d’étre complexe; il devient 
extrémement difficile de faire le départ entre ce qui est ou plutot 
ce qui fut une cellule épithéliale et ce qui reste de la cellule con- 
jonctive. C'est dans cette zone neutre de l’extréme pointe des 
pyramides épithéliales, encombrée de déchets et d’éléments poly- 
nucléés que vont apparaitre insidieusement les cellules fusiformes 
jeunes chargées de rénover et de régénérer non seulement le tissu 
de la greffe, mais encore les régions du porte-greffe atteintes par le 
traumatisme. Quelquefois dés la 48° heure on voit, s’insinuant 
entre l’épithélium et le tissu propre, parfois méme dans l’inter- 
valle de deux couches épithéliales disjointes une cellule eflilée a 
ses deux extrémités avec un noyau central fusiforme 4 contour 
net, 4 réseau chromatique riche, avec un ou deux nucléoles. C’est 
l'élément fibroblastique dont la pullulation va ¢tre si rapide que, 
dés le quatriéme jour, on voit de véritables travées sous-épithé- 
liales formées par ces éléments jeunes en file serrée. Promptement 
ils s’insinuent entre les cellules épithéliales disjointes, se mélant 
intimement a elles et aux débris cellulaires de la région qui prend 
ainsi un aspect inextricable. Les éléments fusiformes accompa- 
gnent partout des colonnes cellulaires que I’épithélium envoie au 
sein du tissu propre ; nous savons par |’étude des coupes verli- 
cales que ces éléments épithéliaux sont en progression constante 
jusque vers le sixi¢me jour. A ce moment lintrication conjonc- 
tivo-épithéliale est 4 son apogée, les extrémes pointes des travées 
épithéliales se disloquent et s’éparpillent tandis que, de chaque 
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cdté, les cellules fusiformes s‘essaiment vers le tissu propre 
qu elles envahissent par groupes. 

De nombreuses figures de division cellulaire sont alors visibles 
qui expliquent en partie la pullulation des nouveaux éléments 
(lig. 18). 

Cet aspect ne fait en somme que confirmer pleinement les don- 
nées qui nous ont été fournies par examen de la région du bour. 
geon marginal sur les coupes verticales. Mais la coupe a plat va 
nous révéler une autre zone de pullulation fibroblastique qui était 
passce 4 peu prés inapergue, celle de la région basale de la 
greffe. 

De la profondeur des bourgeons, les cellules fusiformes fusent 
vers les régions profondes de la greffe. On en rencontre bien dans 
les Gtages supérieurs mais sous forme d’éléments isolés. A mesure 
que la coupe devient plus profonde leur nombre s‘accroit dans des 
proportions telles quils forment par endroits un véritable feu- 
trage. Leur forme est légérement différente de celle des fibroblas- 
tes marginaux: ils sont plus allongés et plus gréles ; le noyau est 
ordinairement moins effilé 4 ses extrémités. 

Ces cellules paraissent se diviser par voie de division directe si 
l'on en juge par les étranglements que présente chez certaines 
entre elles le corps cellulaire. 

La production fibroblastique, trés intense a partir du quatriéme 
jour, se poursuil et s’accroit méme jusque vers le huitiéme jour, 
pour décroitre ensuite lentement. Au quinziéme jour l’activilé est 
trés ralentie au voisinage des bords; on trouvera néanmoins des 
cellules fusiformes jusqu’a une période trés avancée (1 mois et 
demi 4 2 mois). Mais ici encore il faut tenir compte des variations 
individuelles ; la production des fibroblastes est liée certainement 
i des phénoménes d'excitation et de chimiotaxie essenticllement 
variables suivant les cas. Qu’il nous suffise de constater ici la 
constance du phénoméne et son importance prépondérante par 
rapport aux autres modifications cellulaires. Les fibroblastes font 
leur apparition vers le troisi¢me jour ; leur activité s‘épuise vers 
le vingtiéme. Dans ce laps de temps ils subissent des transfor- 
mations de la plus haute importance. 

b) EVOLUTION DES FiBROBLASTES. — Les cellules fusiformes 
que nous venons de décrire au voisinage des bourgeons ¢pithé- 


liaux et qui forment dés le quatri¢éme jour des groupes scus- 
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épithéliaux importants n'ont pas toutes une évolution identique. 
Il semble que les cellules les plus voisines de l'épithélium, celles 
qui tendent a s’organiser en un feutrage plus ou moins serré qui 
court parallélement 4 la limitante épithéliale conservent plus 
longtemps leur aspect fusiforme. Mais dés que les cellules qui 
essaiment autour des travées épithéliales et s‘enfoncent dans le 
tissu propre se trouvent 4 une certaine distance de ces travées, 
elles présentent dans leur texture des modifications tout a fait 
caractéristiques et qui in- 
téressent a la fois le noyau 
et le protoplasma. 

1° Noyau. — Le noyau 
se ramasse en quelque sorte 
sur lui-méme. Il perd son 
aspect fuselé pour devenir 
ovalaire ou franchement 
arrondi. Ses contours ne 





perdent jamais de leur net- 
teté et de leur régularité, Fic. 18. — Evolution du fibroblaste vers 
la cellule fixe. 


ce qui permet de les distin- 
1° dans le haut de la préparation, cellules fusi- 


gucrau premier coup dail formes 4 noyau ovalaire, fibroblaste typique : 
les : de formes ir — 2° dans le bas de la coupe, cellule a noyau 
des noyaux de formes ir renflé & protoplasma plus étalé rappelant 
réguliéres, beaucoup plus déja le contour de la cellule axe; — > Au 

centre, figures de transilion entre ces deux 
volumineux d’ailleurs, pro- formes. 


venant de la division des 
éléments fixes mobilisés (comparer les fig. 17 et 18. Ils possédent 
un ou deux nucléoles. 

2° Le protloplasme, réduit dans la cellule fusiforme 4 une mince 
culicule périnucléaire et 4 deux prolongements polaires filiformes, 
devient exubérant. Vers le cinquiéme jour on observe des noyaux 
entourés dune petile plage proloplasmique d’aspect granuleux. 
En méme temps Jes prolongements polaires se modifient : ils 
deviennent plus massifs, se raccourcissent ou s‘incurvent, leurs 
extrémités élargies se divisent prenant un aspect digité. C'est 
le premier pas dans la transition entre la cellule fusiforme et la 
cellule étoilée. Visible dés le quatriéme jour, les transformations 
ne cessent de se multiplier et de s’accentuer dans la suite. Du 
sixiéme au huitiéme jour on en trouve partout a tous les élages 
de la greffe, de la périphérie au centre (fig. 18). 
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En résumé l’aspect des coupes a plat du quatriéme au huiliéme 
jour nous révéle l’existence de formes cellulaires trés variées ; ce 
sont tout d’abord les débris cellulaires provenant de la nécrose 
primitive des cellules fixes du greffon. En second lieu des cellules 
4 noyau crénelé, & protoplasme filamenteux, qui résultent de la 
division des éléments fixes épargnés. Enfin des cellules fusiformes 
d'une vitalité trés grande qui, parties du voisinage des éperons 
épithéliaux, forment alentour de la greffe un feutrage plus ou 
moins dense, Ceux de ces éléments qui pénétrent dans la subs- 
tance propre se transforment progressivement en cellules étoilées. 

Du huitiéme au quinziéme jour, lévolution de la cellule fusi- 
forme en cellule étoilée se 
poursuil et s’achéve. Les 
noyaux se renflent sans 
perdre la régularité de leur 
ovale, certains cependant 
s'allongent, d'autres s’in- 
curvent légérement, ten- 
dant 4 reproduire les for- 
mes vari¢ées du noyau de 
la cellule fixe normale. Au- 
tour, le protoplasma croit 
Par comparaison avec la figure 15 on remarque Sams Cesse ; les plages pro- 

que les cellules sont moins volumineuses, toplasmiques s‘agrandis- 
le noyau moins coloré, le protoplasme moins 
étendu que celui des cellules fixes normales. sent tandis que des prolon- 
gements reclilignes pous- 
sent et les prolongent dans des directions variées. Mais 4 cété 
de ces formes actives, il en est d'autres dont la prospérité semble 
péricliter, la coloration du noyau devient moins intense, le cyto- 
plasme se creuse de vacuoles, des plis apparaissent et la cellule 
prend I'aspect hérissé et dentelé déja décrits. 

Au quinziéme jour, la répartition des éléments vivants est loin 
d’étre partout uniforme. Il existe encore manifestement dans la 
zone juxta-épithéliale des régions trop riches en cellule tandis 
qu'ailleurs des plages en sont entiérement dépourvues. La répar- 
tition se fait par poussées, par trainées de cellules, ce qui explique 
son irrégularité. Au bout d’un mois (fig. 19) la grande majorité 
des éléments cellulaires est représentée par des cellules & type 
normal réduit, c’est-a-dire n’ayant pas encore atteint comme di- 





Fic. 19. — Cellules fixes du greffon au 
bout d'un mois. 
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mensions de noyau et de corps protoplasmique le type de la cellule 
fixe, de 9 a 12 » de large, de 18 4 22 u de long (fig. 19. Comparer 
avec la fig 15). 

L’évolution au bout de cing mois est achevée. Le greffon est 
peuplé déléments réguliérement disposés et de structure trés 
voisine de la normale sinon normale (voir la fig. 20). Vers les 
bords persistent encore quelques cellules du type fusiforme. La 
ligne de transition entre le tissu de Thote et celui du greffon est 
absolument invisible. Les deux éléments sont entiérement fusion- 
nés et font corps lun avec 
l'autre; la greffe a done bien 
désormais une personnalité 
définitivement acquise qui ne 
différe en rien de celle de son 
hdte. 

Nous venons de passer en 
revue les faits complexes qui 
constituent lévolution histo- 





logique de Ja greffe : parmi 


ces faits, ilen est dont Vin- 
Fic. 20. — Cellules fixes régénérées 


terprétation ne souffre aucune ger , 
du greffon aprés cing mois. 


difficulté, il en est d'autres Cnneten gun elie: ta teen tiie 
par contre qui se rattachent paraissent entiérement normales. 

aux problémes les plus dis- 

culés de lhistologie moderne. Nous les laisserons de cété ici pour 
nous occuper plus spécialement des faits qui précisent la ques- 
tion des rapports du greffon avec son héte et des remaniements 
cellulaires qui aboutissent finalement 4 la greffe définitivement 
transparente. 

Nous sommes bien éloignés de l'opinion simpliste qui voulait 
que le greffon conservat d’embl¢e sa personnalité cellulaire et qui 
réduisait 4 peu prés 4 néant les remaniements histologiques et les 
échanges cellulaires. Pour le moment nous sommes fondeés & tirer 
de nos observations des conclusions précises qui ne sont point 
des vues de l’esprit, mais des interprétations de faits. 

En effet les examens histologiques pratiqués en série sur des 
coupes frontales et sur des coupes verticales concordent parfaite- 
ment dans l'ensemble, Ils nous permettent d’apprécier trois 
ordres de modifications au cours de lévolution de la grefle auto- 
22 
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plastique positive. Nos descriptions, examen des figures per- 
mettent, croyons-nous, de suivre, dans un ordre chronologique 
suffisamment précis, le cours de ces modifications que nous avons 
groupées en trois études : de dégénération, de transformation et de 
régénération cellulaire, 

L’analyse microscopique nous a fourni de nombreux documents ; 
une série de données précises dont il s'agit d’opérer la synthése. 
Tous ces phénoménes sont intimement liés entre eux par des 
causes et pour des ‘effets communs, Nous allons nous efforcer de 
discerner malgré les grosses lacunes de nos connaissances, les lois 


directrices de ces effets et de ces causes. 


Essai d'interprétation des faits. 


Suivant lordre de la description qu'on vient de lire, nous envi- 
sagerons successivement : 

lv La cause de la dégénérescence précoce des éléments cellu- 
laires ; 

2° Les éléments conservés du greffon ; 


3° La régénération fibroblastique. 


SNERESCENCE PRECOCE 





|. — Les CAUSES DELA DEG 
DES ELEMENTS CELLULAIRES. 


Cest 14 le fait initial que les coupes verticales permettent de 
soupconner et que démontrent nettement les coupes a plat : les 
noyaux ct les protoplasmas sont frappés de dégénérescence non 
seulement dans le sein du greffon, mais encore dans les régions 
du porte-greffe adjacentes 4 la perte de substance. Il est hors de 
doute que le traumatisme produit par le prélévement du lam- 
beau joue de part et d’autre un role important dans la genése de 
ces troubles ; partout ot le couteau a passé, les cellules fixes sont 
frappées de mort. Cette explication est parfaitement suffisante en 
ce qui concerne le porte-greffe : la zone de nécrose forme une 
bande relativement étroite qui borde latéralement et profondeé- 
ment la perte de substance, le nid du greffon; au dela de cette 


région les éléments fixes conservent leur vitalité et leurs dis- 


positions normales; dans le greffon au contraire la masse des 
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¢léments cellulaires est alt¢rée dans son ensemble ct si les figures 
de picnose et de karyolyse sont plus accentuées sur les bords, elles 
ne manquent pas dans les régions centrales, au-dessous de l'épi- 
thélium, en des points ot les effets du traumatisme ne devraient 
plus se faire sentir. De plus les cellules plus résistantes, en état de 
conservation relative, devraient, si la raison du traumatisme était 
seule opérante, se trouver cantonnées dans les régions les plus 
distantes des zones traumatisées : il n’en est rien; on les trouve 
indifféremment au centre ou a la périphérie, 4 la surface ou dans 
la profondeur 


Il est done permis d’aflirmer que d'autres causes s'ajoutent A la 





Fig. 21. — Gretfe de 24 heures. Reichert, oculaire 2. Objectif im, 1 12. 
Lietc-Vollaro. Coupe a plat. 


Eperons ¢pith¢liaux; — Néecrose, picnose. liquéfaction cellulaire dans le tissu 
propre ; — Infiltration leucocytaire. 


cause traumatique pour consommer la destruction des éléments 
cellulaires transplantés. Considérons les figures 16 et 21 qui nous 
représentent ces stades de nécrose : au milieu des débris dans 
Vintervalle des corps cellulaires, en dégénérescence que voyons- 
nous ? des leucocytes qui pullulent vers les bords mais s‘irradient 
jusque dans les intestins les plus profonds. Polynucléés neutro- 
philes, éosinophiles, cellules plasmatiques ne manquent jamais 
daccourir dans les premiéres heures qui suivent la transplanta- 
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tion. Emergent-ils des lumiéres vasculaires imperceptibles, que 
nous avons décriles et figurées, 4 la base des é¢perons épithéliaux 
marginaux (voir fig. 10)? C’est probable, mais en tout cas, il serait 
exag¢ré d'attribuer uniquement cette leucocytose, 4 une infection 
atténuée. On observe toujours quelle que soit la rigueur des pré- 
cautions aseptiques au cours de Vintervention. Il n'y a pas au sein 
du grefffon aseptique des germes pyogénes 4 phagocytes ; il n'y a 
que des cellules dont, par le fait de la transplantation, la vitalité se 
trouve gravement compromise; les courants nutritifs brutalement 
interrompus par la section ne se rélablissent pas aussi ais¢ment 
qu'on aimerait 4 le supposer et cette période critique, si bréve 
soit-elle, cotite la vie aux éléments les plus délicats et les plus 
nobles du tissu’ transplanté. Cette nécrose cellulaire partielle 
devient 4 son tour une cause de perturbation par le fait de la pré- 
sence irritante des déchets et une invasion polynucléaire en est la 
cons¢quence. Traumatisme, dénutrition, phagocytose nous parais- 
sent ensomme se partager la responsabilité des désordres cellu- 
laires. Quelques éléments mieux charpentés résistent, mais s‘ils 
ne meurent pas, ils perdent leurs caractéres de cellules fixes. Nous 
les étudierons avec les éléments conservés du greffon. 


Il. — Les ELEMENTS CONSERVES DU GREFFON. 


Il est indiscutable que dans une transplantation heureuse l’épi- 
thélium du greffon ne subit aucune modification régressive : les 
cellules qui le constituent ne présentent pas de signes d’activité 
comparable 4 celle des éléments du porte-greffe qui se chargent 
de combler l'interstice entre les deux tissus, mais on serait mat 
venu d'affirmer pour l’instant, que l’épithélium de l'héte se sub- 
stitue 4 celui du greffon. Tout ce que l'on peut avancer, c’est 
qu’ils se soudent de fagon trés précoce ; en dehors de variations 
d’épaisseur peu conséquentes, il n’existe aucun retentissement 
ficheux dans le revétement épithélial du transplant et si une 
substitution s‘opére, elle échappe 4 notre contrdle. 

Dans le tissu propre, la charpente conjonctive du greffon parait, 
elle aussi,demeurer 4 peu prés intacte ; aprés une période de gon- 
flement trés passagére, elle se tasse légérement, les fibrilles qui 
la constituent sont peut-¢tre un peu plus flexueuses que norma- 
lement; la soudure au tissu propre de l’héte n’en est pas moins 
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intime. Devons-nous 4 ce propos soulever la question de vie 
ou de mort de la trame conjonctive? Nous ne le pensons pas, 
car il semble bien difficile, si ton ne se paie pas de mots, de 
dire dun collagéne, dune chondrine ou d'une gélatine quils 
sont vivants ou quils sont morts, Produit d’élaboration de la cel- 
lule fixe les fibrilles du parenchyme cornéen n'ont de vie que 
celle que leur communiquent les ¢léments vivants du protoplasma 
différencié, qui,aprés les avoir élaborées, les nourrit. Une fois la 
cellule morte, la fibrille conjonctive se résorbe, mais cette résorp- 
tion peul étre trés lente et le moment nous parait opportun de 
rappeler les expériences de kératoplastie de Salzer. Cet auteur, 
greffant chez des lapins de la cornée de cheval conservée au for- 
mol, constate que les fibrilles du transplant se soudent a celles de 
la cornée vivante, mais que les élémenls cellulaires meurenl tous 
el ne sonl pas remplacés. \u bout de trois mois le fragment de 
cornce de cheval subsiste encore, mais vers la périphérie des 
fibrilles venues de 'hoéte tendraient 4 se substituer 4 lui. Le gref- 
fon était cliniquement transparent, ce qui semble justifier dans 
une certaine mesure la conclusion de l'auteur : « Le lambeau ne 
demeure pas clair parce qu'il survit, mais bien parce que le pro- 
cessus d'inclusion des cornées mortes ou en voie de mortification 
ne comporte aucun trouble aussi longtemps qu'il n'y a pas infec- 
tion. » Ne retenons pour le moment qu'un seul fait : la possibi- 
lité pour une cornée morte de garder un certains temps toutes 
les apparences de la vie el ajoutons-y une constatation qui n'est 
pas formulée par Salzer : la cornée morte incluse dans une cornée 
vivante perd immediatement ses éléments cellulaires qu'elle cut 
conservés indéfiniment dans les liquides fixateurs, et elle n’en 
récupeére pas de nouveaux. Nous constatons par contre dans la 
kératoplastie autoplastique immediate aprés une déchéance des 
éléments propres du greffon, un repeuplement des interstices du 
parenchyme par des cellules venues de Phote. Ce parenchyme 
jouit done 4 Végard des cellules vivantes de propriétés qui sont 
refusces au parenchyme de cornées mortes : nous dirons qu'il 
demeure adaplé aux condilions de la vie des cellules, L’interpré- 
tation donnée par Salzer semble méconnaitre cette propricté 
d’ adaptation vitale des tissus ; nous reviendrons plus loin sur cette 
importante question. 

Est-on, dailleurs, en droit d’affirmer la mort de tous les élé- 
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ments cellulaires de la greffe? Nos préparations 4 plat semblent 
démontrer au contraire qu'un certain nombre de cellules fixes 
échappent réguli¢rement a la nécrose. Bien plus, ces ¢léments 
épargnés se divisent dés la quarante-huitiéme heure ce qui cons- 
titue 4 coup sir une preuve évidente de vilalité. Que deviennent- 
elles ? Nous les voyons se transformer en cellules 4 noyau irrégu- 
li¢rement dentelé avec un protoplasme pale, 4 peine visible, en 
tout cas singuliérement réduit. Dans les stades ultérieurs beau- 
coup de ces cellules transformées périclitent et se nécrosent, 
d'autres disparaissent ; en tout cas leur nombre au huiti¢éme jour 
a nolablement diminué. Quelle signification accorder 4 ces 
formes? Nous pensons que ce sont des cellules fixes mobilisces ; 
ayant résisté au traumatisme, 4 la dénutrition, 4 la phagocytose 
elles sont néanmoins incapables de s’adapter aux conditions nou- 
velles de la vie; elles se divisent et chacune des cellules filles 
devient un élément mobile 4 protoplasme rare avec un noyau 
contourné, étiré, plissé qui semble se mouler dans les étroits 
espaces ot: il chemine. Ces cellules sont-elles reprises par le cou 
rant lymphatique, quelques-unes récupérent-elles une vitalité 
suffisante pour se fixer & nouveau? Nous n’avons pu jamais 
saisir sur le vif pareille transformation, mais a priori elle 
ne nous parait pas impossible. En elles se concentreraient, dans 
ce cas, les derniers vestiges de la personnalité cellulaire du trans- 
plant. 

Quoi qu'il en soit, il est incontestable que ce sont des éléments 
conjonctifs jeunes venus du porte-greffe, qui comblent les vides 
créés par la nécrose massive du début et assurent presque en- 
tiérement la restauration, la régénération cellulaire du greffon 


que nous allons maintenant ¢tudier. 


Ill. — La REGENERATION CELLULAIRE. 


Nous avons vu sur les coupes verticales les cellules fusiformes 
jeunes apparaitre entre le troisi¢éme et le quatri¢me jour tout au- 
tour des éperons épithéliaux marginaux jusqu’alors vides d'élé- 
ments cellulaires et parsemés de leucocytes ou de débris. Nous les 
retrouvons sur des coupes 4 plat imprégnées par la méthode de 
Lieto-Vollaro et les deux descriptions concordentet se compleétent. 


Les cellules conjonctives jeunes pullulent rapidement, soit) que 
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des contingents nouveaux arrivent, soit que des divisions nom- 
breuses mitosiques et amitosiques se produisent. Nous n’avons 
pas 4 revenir ici sur leur mode d’expansion et leur pénétration a 
travers les lames du tissu conjonctif, non plus que sur leurs trans- 
formations progressives en éléments fixes normaux. Cette évolu- 
tion esten somme bien visible; elle est, de plus, conforme aux 
lois histogénétiques et la mue de Vélément fusiforme en cel- 
lule étoilée typique avec toute la série polymorphe des stades in- 
termédiaires (polyblastes) ont été étudiées sur toutes les variétés 
de tissu conjonctif, au cours du développement, comme a locca- 
sion dinflammations expérimentales. Mais le point qui demeure 
obseur et litigieux, c'est lorigine méme de cette cellule fusiforme 
qu'il s‘agisse de cicatrisation, de régénération transparente ou de 
geelfe, cette cellule-mére est toujours présente au moment ot 
commence I'édification d'un tissu nouveau, mais il est impossible 
de préciser avec certitude dot elle nait. Au point de vue de lévo- 
lution des greffes transparentes, cette question, qui semble au pre- 
mier abord de pure théorie, a certainement une importance pra- 
tique de premier rang et c'est pourquoi nous croyons devoir lui 
donner ici quelques développements. 

On connait la théorie classique de Ranvier sur le mécanisme de 
la cicatrisation des plaies de la cornée : lépithélium fournit une 
cicatrice provisoire en comblant la perte de substance ; au bout 
de 24 4 48 heures, les cellules fixes du parenchyme seclionné, en- 
tamées elles-mémes par le couteau présentent des bourgeonne- 
ments du cété des lévres de la plaie. Au bout de 48 heures, ces 
prolongements se sont accrus, ont gagneé la surface de section, 
puis, aprés s‘¢tre incurvés brusquement,s'y sont étalés pour la 
recouvrir. Ils se sont aplatis, anastomos¢és avec ceux qui pro- 
viennent des cellules voisines et lapissentla solution de continuité. 
Ultérieurement, « par le fait de la prolifération et de leurs mouve- 
ments propres, les cellules conjonctives s'insinuent entre les lévres 
de la plaie » et édifient le tissu de cicatrice. 

Retterer par contre refuse toute vitalité et tout role régénéra- 
t-ur aux cellules fixes des bords et pour lui cest l’épithélium qui 
se transforme directement en tissu réticulé. Voici les conclusions 
générales auxquelles cet auteur aboutit : 

« Lorsqu’on pratique une solution de continuité sur la cornée, 
Pépithélium répond a Virritation par des modifications progres- 
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sives tandis que le tissu propre de la cornée commence par pré- 
senter des allérations régressives. » 

Les cellules épithéliales shypertrophient et se transforment en 
éléments réticulés: dot la formation d'un bourgeon épithélial 
qui ne tarde pas 4 combler la solution de continuité. 

« L’hyperplasie compléte le processus : témoins les nombreuses 
‘mages mitosiques qu'on observe dans les cellules du bourgeon. 

« Les altérations régressives du parenchyme cornéen se tra- 
duisent sur les lévres de la plaice, par la raréfaction des lames cor- 
néennes, le développement des espaces ou lacunes vides, la tumé- 
faction des cellules conjonctives et leur fragmentation en éléments 
libres ou leucocytes, qui infiltrent les bords de la solution de con- 
tinuite. 

« Pendant que les portions dégénérées du parenchyme cornéen 
et les leucocytes se résorbent, la cicatrice définitive se développe 
aux dépens du bourgeon épithélial et des portions cireonvoisines 
du tissu propre de la cornée. Le bourgon épithelial émet des 
bourgeons secondaires qui s'avancent dans les lacunes agrandics 
du parenchyme cornéen; les cellules épithéliales de ces bour- 
geons secondaires subissent,comme celles du bourgeon principal, 
la transformation réticulée puis conjonctive. 

« La part que les cellules conjonctives du parenchyme cornéen 
prennent au développement de la cicatrice définitive est faible et 
tardive. Celles qui interviennent sont surtout les cellules conjone- 
lives qui se trouvent 4 une certaine distance de la solution de 
continuité : aprés s’¢tre hypertrophiées, clles se divisent par voie 
mitosiques et les jeunes cellules qui prennent ainsi naissance con- 
courent & la néoformation conjonctive dont la portion centrale et 
principale est, nous le savons, d’origine ¢pithéliale. » 

Telles sont les conclusions du mémoire de RKetterer sur la cica- 
trisation des plaies de la cornée. Salzer, dans son étude sur la ré- 
génération du tissu cornéen, ne formule aucune opinion précise : 
« Les kératoblastes, écrit-il, se présentent en plus grand nombre 
et dés Vorigine, immédiatement au-dessous de [épithélium et se 
trouvent en maints endroits dans Vintervalle des cellules épithé- 
liales. Il en résulte des images qui en imposent plutoét pour une 
issue des cellules en question hors de Pépithélium, plutot que pour 
une invasion dans lépithélium; la question sera fort difficile 


a trancher aussi longtemps qu'on ne pourra saisir cinématogra- 
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phiquement le processus 4 Vétat de vie. Mais si l'on admet que 
ces cellules viennent de la bordure ¢pithéliale, cela ne veut pas 
dire que ce soient de véritables cellules ¢pithéliales. Ce pourraient 
étre des ¢léments migrateurs qui cheminent seulement dans les 
fentes ou dla base de Tépithélium, ou encore des noyauy dé- 
tachés de Vépithélium et qui se transformeraient en kérato- 
blastes. Autant de questions qui demeurent encore sans réponse. » 

Au cours de nos recherches sur la régénération, nous avons 
également abordé incidemment la question de Vorigine des fibro- 
blastes, sans pouvoir davantage nous prononcer. Toutefois nous 
attirions l'attention sur un fait que ni Retlerer ni Salzer n’avaient 
signalé: précédant le déclanchement de lactivité kératoblastique 
‘apparition de capillaires embryonnaires venus du limbe et dont 
existence est éphémére. Le point de départ des fibroblastes s'est 
constamment trouvé dans le voisinage immeédiat de ces lumiéres 
vasculaires. 

Les éléments de régénération qui pénctrent le greffon vers le troi- 
siéme jour et se substituent aux cellules fixes nécrosées sont iden- 
tiques aux kératoblastes qui, partis des lévres d'une perte de sub- 
stances édifient ensuite,d’aprés le mécanisme que nous avons décrit, 
le néo-parenchyme transparent. Nos préparations de greffe sont-elles 
plus instructives que les précédentes en ce qui concerne Jorigine 
des fibroblastes ? Les rapports de l’épithélium et des cellules fusi- 
formes apparaissent ¢talés sur nos coupes a plat ct lon ne saurait 
nier que sur beaucoup de ces figures la contiguité des éléments 
épithéliaux et conjonctifs est telle que Uhypothése dune origine 
épithéliale du fibroblaste se présente nécessairement A lesprit. 
Mais cette hypothése n’a jamais pu étre vérilicede fagon probante, 
car, malgré tous nos efforts, nous n’avons pu saisir que des rap- 
ports de contiguité et non de continuitlé. Les transformations que 
subissent les parties profondes de lépithélium au moment de la 
poussce fibroblastique nous ont paru étre plutot du domaine de 
la nécrose. Quant aux éléments migrateurs, aux noyaux aberrants 
dont parle Salzer ils nous paraissent demeurer constamment 
éloignés de la morphologie d'un fibroblaste. Les cellules ¢pithé- 
liales qui se détachent se trouvent englobées par groupes plus ou 


moins nombreux, formant les fausses cellules géantes que nous 


avons signalées au cours de notre description; ces formations dé- 


wer 


vérent rapidement du centre vers la périphérie donnant parfois 
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lieu A des sortes de cavités kystiques. Et dailleurs comme le dé- 
montre examen de la figure 22, dés le cinquiéme jour lépithe- 
lium se trouve limité nettement des fibroblastes en voie d’évo- 
lution. 

Le seul fait positif que nous ayons nolé, c'est encore la pré- 
sence de lacunes vasculaires 4 lextréme pointe des sillons mar- 
vinaux. Ces lacunes bien visibles dés la douzi¢me heure grace 


aux nombreux globules rouges bien conservées qu'elles ren- 





Fic. 22.— Greffe de 5 jours. Reichert, oculaire 2. Objectif immersion 1 12. 
Imprégnation par la méthode Lieto-Vollaro. 


Crétes ¢pithéliales coupées a plat ; fibroblastes sous ¢pithéliaux; — Les limites sont 
partoul tranchées entre les deux éléments cunjonclifs et ¢pithéliaux 


ferment, ont disparu a la quarante-huiti¢me heure. Leur présence 
nous a paru étre un fait constant. Faut-il voir dans ces capillaires 
embryonnaires le véhicule de la cellule conjonctive primordiale 
qui, cullivée dans le milieu cornéen, y subirait une différenciation 
spéciale en cellule fixe ? Ou bien ces vaisseaux microscopiques ne 
seraicnt-ils que lexpression d’une inflammation trés atténuée? 
On observe en cas d’infection une prolifération intease d’éléments 
vasculaires organisés qui pénétrent la greffe par tous les cotés. 
Mais les deux explications peuvent ne pas s‘exclure; dans les 
greffons opacifiés la présence de troncs vasculaire coincide avec 
une pullulation énorme des éléments conjonctifs qui s’organisent 
en tissu fibreux de cicatrice, ct n'y a-t-il pas la de bonnes raisons 
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pour admettre que ces éléments cicatriciels sont apportés par les 
vaisseaux ? 

Quoi qu'il en soit,il demeure bien établi, et sur ce point nos 
observations concordent parfaitement avec celles de Retterer et 
de Salzer, que les cellules fixes marginales du porte-greffe ne 
prennent aucune part au processus de réparation. Frappés de né- 
crose par le traumatisme, non seulement elles ne sont pas rem- 
placées en totalité par la prolifération de leurs voisines restées 
saines, mais encore les régions marginales du porte-greffe re- 
coivent un contingent important de fibroblastes destinés 4 réno- 
ver les cellules fixes. Nous avons déjaé mentionné, au cours de 
notre description des coupes verticales, la zone de régénération 
adjacente au greffon dans le cas oti celui-ci est plus petil que la 
perte de substance. Au lieu d'un interstice, il ya dansces cas entre 
le greffon et Thote une large perte de substance que comblera 
provisoirement l'épithélium et que les fibroblastes nivelleront a 


la longue en régénérant le parenchyme excise. 


Gretfe et régénération. 


Nous sommes dés maintenant suffisamment documentés pour 
élablir une comparaison instructive entre les deux processus de 
greffe et de régénération. Si nous opérons un lapin de telle 
maniére que le lambeau prélevé sur lovil droit, par exemple, soit 
yreffé sur une perte de substance correspondante de lavil gauche 
el que nous laissons évoluer parallélement les deux processus, du 
coté droit la régénération spontanée de la perte de substance, du 
cété gauche la greffe autoplastique, nous observons au bout de 
cing mois (1) ce qui suit : la réparation est également parfaite des 
deux cétés et il est impossible de reconnaitre le cété de la grefle 
du cét* de la régénération. Histologiquement, lanalogie se pour- 
suil et se compléte; du coté greffé le lambeau est encore visible et 
de constitution enti¢rement normale; il est recouvert par une 
couche ¢pithéliale un peu plus épaisse que normalement, de plus 
le tassement du parenchyme fait qu’au niveau du transplant, 





(1) Un animal placé dans ces conditions a été présenté récemment a 
la Socicté d’anatomie de Pordeaux. 
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lépaisseur totale est légérement inférieure a celle de la cornée 
normale. Du cété régénéré, la perte de substance est aux trois 
quarts comblée par du tissu parfaitement normal lui aussi, 
recouvert par une couche épithéliale réguli¢re plus épaisse égale- 
ment que le revétement normal. Nous sommes donc autorisés A 
conelure que par leurs résultats éloignés, greffe ct régénération 
coincident et se superposent exactement. (Comparez les figures 7 
et 9 de la planche I.) 

Mais les processus histologiques qui conduisent 4 cette restau- 
ration transparente différent dans les deux cas: considérons une 
greffe et une régénération 4 la quatriéme semaine: cette fois la 
comparaison va étre 4 lavantage de la greffe : au niveau du trans- 
plant, en effet, Pépaisseur totale est un peu plus grande que celle 
de la cornée environnante : le tissu greffé est parfaitement soudé 
et peuplé d'éléments cellulaires bien vivants; la consolidation est 
en somme trés avancée ; du cdté de la régénération par contre, il 
existe encore un amincissement trés appréciable du tissu conjonctif 
au niveau de la perte de substance. Les fibroblastes organisés en 
couche génératrice travaillent activement 4 lélaboration du néo- 
parenchyme, mais leur ceuvre est encore incompléte ct il faudra 
plusieurs mois pour que le nivellement de la bréche soit un fait 
accompli. 

Cette supériorilé mécanique de la greffe s'explique a merveille 
si fon accepte le résultat de nos recherches microscopiques : le 
parenchyme du greffon demeure en place revétu par son épithe- 
lium et si ses éléments cellulaires propres dégénérent, ils sont 
bient6t remplacés par des produits jeunes qui se différencient sur 
place en cellules fixes, parce que dans ce milicu nouveau, elles 
trouvent des moyens d’existence appropriés 4 leurs besoins. Sil 
nous était permis d'user d'une comparaison triviale, nous dirions 
que les fibroblastes trouvent dans le greffon un domicile bien 
aménageé a leur convenance. Dans la régénération pure, ils doivent 
construire eux-mémes leur maison et cette @uvre, on le congoil, 
demande plus de temps. 

On pourrait, 4 coup sdr, discuter 4 perte de vue sur le sort 
définitif de ce greffon. Salzer et Ribbert ont déja parlé de la sub- 
stitution lente des éléments du porte-greffe 4 ceux du transplant : 
il est logique, en effet, de supposer que les cellules conjonctives 


pénétrant au sein du greffon élaborent du collagéne tout comme 
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dans la régénération pure et les fibrilles nouvelles remplacent 
lentement les fibrilles Gtrangéres provisoirement respectées. 

Pour notre part, nous n’avons jamais pu saisir le moindre 
indice de cette substitution et nous admettrons jusqu’d plus ample 
informé que la charpente conjonctive du transplant demeure en 
place, provisoirement tout au moins, et que c'est sur elle que se 
moule la régénération des éléments cellulaires vivants. 

Nous nous sommes placés, pour réaliser nos greffes, dans les 
conditions optima: en matiére de transplantation, Tautoplastie 
est, en effet, supéricure 4 Thomoplastie et plus encore 4 lhétéro- 
plastie. La qualité du greffon a une importance considérable qui 
a été trop longtemps méconnue, en matiére de kératoplastic. La 
conservation de la transparence qui constitue un criterium infail- 
lible pour juger de la qualité d'une greffe exige donc des propriétés 
particuliéres de la part du transplant. En employant des greffons 
appartenant au méme individu, on a les plus grandes chances, si 
lon observe, bien entendu, les conditions techniques nécessaires, 
dobtenir des greffons transparents. 

Dans Phomoplastie, les chances diminuent, car dans une méme 
espéce, les conditions de la nutrition cellulaire peuvent varier 
dun individu 4 Vautre et créer des antagonismes. Cet antago- 
nisme existe encore davantage dans Vhétéroplastic : mais dans 
ce dernier cas, comme nous le démontrerons dans des recherches 
ultérieures, il est encore possible, quoique plus difficile, d’obtenir 
une transplantation réguliére et transparente. 

Au cours de la greffe atypique les phénoménes de résorption 
s‘accusent au point de vue histologique sous des formes diverses : 
les descriptions que nous avons relatées au chapitre de historique 
donnent une idée des phénoménes de pullulation cellulaire et de 
transformation fibreuse. Notre figure 8 empruntée a l’autoplastie 
illustre le stade de vascularisation et de prolifération épithéliale 
et conjonctive. Mais, en d'autres cas, les phénoménes sont moins 
marqués : témoins ces greffes de cornée conservée au formol que 
Salzer trouve relalivement transparentes au bout de trois mois. 
Le greffon s‘est trouvé englobé par l’épithélium qui I'a en quelque 
sorte protégé contre l’envahissement cellulaire. Entiérement privé 
de cellules, il se résorbe lentement, mais sa disparition n’en est 
pas moins certaine. 

Par contre, les caractéres histologiques de la greffe transpa- 
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renle étudiés au cours de son évolution permettent de la définir, 
une régénération partielle ou des éléments cellulaires venus de 
lhote se substituent d’emblée aux cellules fixes du greffon nécro- 
sées ou mobilisées; la trame conjonctive persiste et sert de canevas 
a la régénération. Il nous est impossible de dire si ce canevas per- 
siste définitivement ou si les nouvelles cellules lui substituent 


progressivement un tissu fibrillaire jeune né de leur activité. 


Nous avions formulé ces conclusions qui découlent nécessaire- 
ment de Vétude histologique qu’on vient de lire, quand nous 
avons eu la satisfaction de constater, au cours de recherches 
bibliographiques, qu’elles s‘accordaient pleinement avec les résul- 
tats des travaux les plus récents sur lévolution histologique des 
greffes osseuses et vasculaires. 

Comme celle des greffes en général, la question de la gretle 
osseuse semble maintenant entrer dans une voie nouvelle. Aprés 
avoir ¢tabli la technique de la transplantation osseuse, aprés en 
avoir précisé les indications et en avoir analysé les résultats eli- 
niques, on cherche actuellement a se renseigner sur la destinée 
de los transplanté et sur la maniére dont il se comporte au sein 
du porte-greffe. Ces recherches, dont Vintérét a pu paraitre secon- 
daire 4 quelques esprits superficiels ; qui ont cependant une porte 
générale et méme pratique considérable, se sont multiplices de 
toules parts et il semble que le probléme ait été complétement 
résolu. 

Au mois doctobre 1910, Lobenhoffer, aprés avoir étudié histo- 
logiquement des piéces provenant d'une grefle osseuse autoplas- 
tique totale chez homme, arrive 4 des constatations qui con- 
firment pleinement les travaux antéricurs d’Ollier, de Barth et 
\xhausen. En effet, 86 jours aprés Topération, il a pu constater 
que le périoste seul de los transplanté avait proliféré, tandis que 
le tissu osseux de la greffe était en voie de nécrose et de résorp- 
lion progressive. 

D'aprés Streissler (1910), méme lorsqu’on limite la question a 
la gretfe osseuse autoplastique, on est obligé d’admettre, daprés 
les Gludes expérimentales et cliniques et les constatations histolo- 
giques, que los transplanté meurt, tandis que son périoste et sa 


moelle survivent, se vascularisent et donnent peu a peu naissance 


ade los nouveau qui se substitue progressivement A Vancien 
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nécrobiosé. Streisller ajoute que lélément osseux transplanté sert 
de tuteur, el bien que mort, joue un role essentiel en guidant et 
en modelant la réossification progressive d'origine médullaire et 
surtoul périostique. 

Rehn (912) quia plus spécialement étudié lévolution de la 
moelle osseuse dans les os transplantés, constate que, dés le hui- 
tiéme jour, on assiste 4 un processus de dégénération des cellules 
myéloides. \u bout de 15 jours, la dégénération conjonctive est 
compléte dans la diaphyse, et au bout dela quatriéme semaine, 
elle a atteint la moelle des épiphyses. A la fin de la cinquiéme 
semaine, commence par la diaphyse la régénération médullaire 
au cours de laquelle on voit la moelle se repeupler de cellules 
géantes; ce n'est qu’au bout de cing mois que la régénération est 
termince aussi bien au niveau de la diaphyse que des ¢piphyses. 
En somme, daprés Rehn, les modifications que subit la moelle 
osseuse dans les os transplantés peuvent étre groupées en deux 
phases : phase de dégénération des cellules myéloides et transfor- 
mation fibreuse; phase de régénération des cellules my¢éloides. 

Dans un récent travail (1912) Baschkirzew et Petrow écrivent 
que les fragments transplantés sont résorbés et remplacés par de 
los nouveau. Par leurs recherches patientes et précises, ces deux 
auteurs ont établi qu’au niveau du fragment greffé, la plupart des 
ostéoblastes perdent leur vitalité ; certains placés dans des condi- 
tions plus favorables pouvant conserver longtemps leur intégrilé 
avant de disparaitre. 

Contrairement 4 Vopinion généralement admise, Baschkirzew 
et Petrow ont pu constater qu'il mest pas indispensable que le 
greffon osseux soit muni dune couche périostique ctd’un contenu 
médullaire; les phénoménes de régénération ne s’en produisent 
pas moins. En etlet, lorsqu’on gretfe des fragments dépourvus de 
périoste et de moelle osseuse dans Tépaisseur du muscle grand 
fessier, les Cléments ostéogénes seraient fournis par le tissu con- 
jonctif ambiant qui encapsule la greffe. Ces éléments conjonctifs 
embryonnaires pénétrent a Vintérieur des canaux que présente 
los greff et se transforment en cellules osseuses. D'autres, plus 
nombreux, constituent de véritables cellules ostéogénes. 

Si Vintégrité du périoste et de la moelle osseuse n'est point in- 
dispensable, il ne faudrait pas en conclure que leur role soit nul. 


Certes une grande partie des éléments périostés et médullaires 
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subit une régression compléte, analogue A celle qui frappe les os- 
tcoblastes proprement dits; mais un certain nombre des cellules 
périostées et médullaires persiste et joue un rdle indiscutable dans 
la formation de los nouveau. IL est malheureusement difficile de 
faire la part de ces éléments anciens et des cellules conjonctives 
dans lédification de Tos néoformé. En tout cas, Baschkirzew et 
Petrow admettent que la conservation du périoste favorise Fétablis- 
sement des connexions vasculaires entre le greffon et le tissu voi- 
sin, s' oppose a la résorption trop rapide de los ancien et accélére 
la formation de l'os nouveau. 

Ces auteurs ont également constaté que la greffe autoplastique 
réussit avec plus de facilité que les greffes homoplastiques. De 
méme les greffes provenant d'un fragment osseux vivant, don- 
nent des résultats bien supérieurs 4 ceux que fournit un os 
mort, ce qui montre bien que, quoique los vivant soit en défini- 
tive complétement remplacé, il ne joue cependant pas le rdle d'un 
tuteur inerte mais détermine aussi une excitation spécifique qui 
présente la plus grande importance au point de vue de la forma- 
tion de l'os nouveau. 

Qu’il nous soit permis de faire remarquer ici combien se rap- 
prochent des faits que nous venons de décrire les conclusions de 
Baschkirzew et Petrow 4 propos des greffes osseuses. 

Les plus récentes expériences de transplantation de vaisseaux 
ont surtout consisté 4 greffer des segments veineux sur des trajets 
artériels interrompus. Bien qu’ici nous nous trouvions dans des 
conditions un peu différentes de celles dans lesquels nous nous 
sommes nous-mémes placés, il est intéressant de rapporter les 
résultats essentiels qui paraissent acquis. 

Tous les auteurs, Perrin, Dubreuil, Palazzo, Yamanoiichi, etc., 
sont d’accord pour rejeter lhétéroplastie et pour reconnaitre que 
l'homoplastie elle-méme est inférieure & lautoplastic. Il est 
démontré également qu'il y a avantage a greffer des tissus 
vivants. Yamanoiichi déclare méme que les greffons conservés 
suivant la méthode de Carrel sont loin de se comporter au cours 
de la greffe comme des tissus utilisés immédiatement aprés la 
prise. Quoi qu'il en soit, ce que nous voulons mettre en lumiére, 


c'est le fait suivant qui découle de ces diverses recherches : quand 
on greffe sur le trajet d'une artére un segment veineux pris chez 
le méme animal, on constate des modifications d’adaptation his- 
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tologique de la paroi veineuse. Celle-ci s’épaissit grace 4 lhyper- 
plasie des fibres musculaires, des fibres ¢lastiques et du tissu 
conjonctif de toutes les tauniques. 

Il semble done démontré que dans la greffe autoplastique en 
général, lors méme que la vilalité du greffon ne parait pas entic- 
rement compromise, il se produit réguliérement dans son sein 
des modifications histologiques profondes qui témoignent de 
limportance des phénomeénes de régénération dans lVadaptation 


du tissu transplante. 


La valeur pratique de la kératoplastie. 


Les résultats de la greffe expérimentale et ceux de la kérato- 
plastie appliquée au traitement des leucomes, chez Tlomme, ne 
sont malheureusement pas superposables. (Avec une technique 
bien réglée et une asepsie soigneuse on arrive 4 obtenir réguliére- 
ment chez le lapin des transplantations positives ot la transpa- 
renee, loin détre éphémeére, va, au contraire, s’améliorant avec le 
temps. En clinique, cest a peu prés linverse que lon observe 
lorsqu’on a réussi a faire « prendre » la greffe, celle-ci peut 
demeurer semi-transparente un temps variable, puis Popacifica- 
lion s'accentue rendant le résultat pratique définitif tout a fait 
illusoire. 

Pour expliquer ces différences on peut invoquer le fait que, 
dans les opérations pratiquées sur homme, on a, dans limmense 
majorité des cas, eu recours 4 lhétéroplastie, tandis que lauto- 
plastie ful de régle dans nos tentatives, Cette raison a évidemment 
un certain poids mais elle est insuffisante : il y a en effet des 
hétéroplasties qui demeurent un certain temps cliniquement 
transparentes avant de s‘opacifier ou de se résorber et c'est en 
somme sur des résultats dece genre que s'est édifiée la réputation 
usurpée du procédé de von Hippel; d’autre part la littérature 
nous fournit de nombreux exemples d’homoplastie ou méme 
d'autoplastie of lopacification fut précoce et compléte. 

Il ne faut pas perdre de vue qu’en expérimentation la qualité 
du greffon a seule de limportance, puisque le porte-greffe est 
toujours normal et transparent, tandis qu’en pratique c’est au 
sein de tissu cicatriciel qu'il s’agit d’effectuer la transplantation, 
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Il ne faut pas chercher plus loin les causes de l'échee ordinaire 
des tentatives de kératoplastie chez Vhomme. 

L’étude des remaniements cellulaires multiples qu'occasionne la 
transplantation la plus correcte et la plus parfaite, tautoplastie, 
nous démontre en effet que, loin d’étre négligeable, le réle du 
porte-grefle est capital puisqu’a lui incombe entiérement la pro- 
duction des ¢léments régénérateurs. Qu’une cause quelconque 
vienne entraver l'apparition et le développement normal des jeunes 
cellules, et la trame inerte du tissu interstitiel est vouée a la 
résorption; qu'il se produise au contraire une excitation anormale 
des éléments de réparation, nous assistons 4 une pullulation de 
cellules fusiformes et de vaisseaux incompatible avec le maintien 
de la transparence. 

Un greffon de bonne qualité ne troubleta pas les conditions 
@harmonie et d'équilibre qu’exige cette régénération; sa_pré- 
sence peu irritante nexcitera pas une prolifération épithéliale 
expulsive de la part de l’héte, une invasion desiruclive d’éléments 
leucocytaires, ou une prolifération massive d’éléments conjonctifs 
de subsiilulion. Le parenchyme greffé ayant perdu ses éléments 
cellulaires en récupére d'autres, en nombre restreint, qui se mul- 
tiplieront et se transformeront dentement au sein méme du trans- 
plant. 

Mais un hdédte de mauvaise qualité, une cornée leucomateuse 
bourrée d’éléments conjonctifs non différenciés, de leucocytes et 
de vaisseaux, se préteront-ils 4 cette évolution ot leur rdle est 
capital ? 

Il faudrait pour l'admettre supposer 

f° Que le tissu cicatriciel excité par la section ne bourgeonne 
pas ; 

2° Que le parenchyme du greffon transparent en se soudant au 
leucome ne perd pas ses propri¢lés d'adapltation. 

3° Que la régénération des éléments cellulaires jeunes venus de 
Vhéote et leur évolution réguliére en cellules fixes se produisent 
normalement. 

Nous n’avons pu encore vérifier expérimentalement si ces con- 
ditions peuvent ou non étre remplies, tant est grande la difficulté 
de réaliser de vastes leucomes persistants n‘intéressant que les 


couches antérieures de la cornée 4 exclusion de la Descemet. 


Dans le domaine clinique, quarante années d’insuccés n’ont pas 
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eu raison de la persévérance et de la foi des chercheurs. Mais cet 
état ne saurait persister indéfiniment. Nous croyons avoir été 
logique en abordant le probléme sur le terrain expérimental et en 
étudiant d’abord les conditions histologiques de la greffe trans- 
parente. Ces conditions étant bien connues, il sera, nous l’espé- 
rons plus facile d’étudier avec fruit les causes de lopacification, 

La question de principe prime toutes les autres : la conserva- 
tion de la transparence du greffon définitivement admise au point 
de vue expérimental (porte-greffe normal) est-elle possible au 
sein d'un porte-greffe opaque (conditions nécessaires de la kéra- 
toplastie clinique) ? 

Le sort de la hératoplastie clinique est enti¢rement subordonné 
&’ la solution de ce probléme. On peut, d’ailleurs, en dire autant 
du traitement chirurgical des taies par extirpation pure et simple 
basé sur la propriété d’auto-régénération transparente (kératec- 
tomie réparante . Sil est bien démontré qu'une cornée saine est 
susceptible de réparer par ce mécanisme une perte de substance 
profonde, nous n’avons encore A lheure actuelle aucune preuve 
nous permettant d’affirmer que la cornée pathologique jouit de 
proprictés analogues. L’extirpation d'une taie circonscrite suivie 
de régénération transparente (fait que nous avons observé expéri- 
mentalement et cliniquement) ne constitue pas une preuve suffi- 
sante puisque le champ dexcision est tout entier dans les parties 
demeurées saines. Ce qu'il importe de connaitre, c’est la fagon 
dont se comportera une cornée leucomateuse ; il faut savoir si les 
phénoménes histologiques de la régénération ne feront pas place 
4’ une prolifération directe des éléments conjonctifs atypiques 
intéressés par lexcision. 

L’expérience nous le dira. Kératoplastie et kératectomie ont en 
somme ici partie liée. 

Mais A défaut de preuves absolues que seule une longue expé- 
rience pratique peut nous fournir, il semble permis de tirer de 
létude des phénoménes histologiques un certain nombre d’ar- 
guments de nature A autoriser l’espoir et & encourager les tenta- 
lives chirurgicales, soit dans le sens de la greffe, soit dans le sens 
de la kératectomie simple. 

Qu’il s’‘agisse de régénération ou de greffe, nous voyons en effet 
les éléments conjonctifs qui limitent la perte de substance de- 
meurer passifs. Loin de proliférer ct de bourgeonner, ils présentent 
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au cours des premiéres heures des signes indisculables de né- 
crose qui aboutissent & une raréfaction cellulaire des plus nettes 
dans le parenchyme qui borde la plaie. IL est done permis d’ad- 
mettre que ces éléments ne jouent aucun role dans la régénération 
ultérieure des éléments conjonctifsS. Nous ne connaissons pas Vori- 
gine exacte des cellules conjonctives jeunes qui pénétrent le greffon 
et le régénérent, ou qui se substituant au bouchon épithélial pro- 
visoire édifient de toutes piéces un parenchyme nouveau, mais ce 
qu'on peut affirmer c'est que ces éléments essentiels de la régéné- 
ration ne proviennent pas des bords de la plaie conjonctive. Que 
nous admettions avec Retterer leur origine épithéliale ou que 
nous les considérions comme des apports du torrent circulatoire, 
il n’en reste pas moins ¢tabli que ces fibroblastes ou ces kérato- 
blastes n'ont & Vorigine aucune analogie avec la cellule fixe. Non 
seulement ils ne dérivent pas de celle-ci par division ou par bour- 
geonnement mais encore ils se substituent a elle dans tous les 
points of elle est frappée de nécrose. C’est ainsi que les tibro- 
blastes ne pénétrent pas seulement la greffe mais encore les ré- 
gions marginales du perte-greffe ot la raréfaction cellulaire est si 
marquée au début. Dans ces conditions il est permis de supposer 
que les qualités histologiques du tissu ambiant mont qu'une im- 
portance secondaire puisque ces tissus ne participent pas a Véla- 
boration des éléments nouveaux. En consequence Pévolution régu- 
liére de la régénération partielle ou totale, au sein d'un tissu 


opaque demceurant indifferent, est théeoriquement admissible. 


L AVENLR DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DES OPACITES 
DE LA CORNEE 


Supposons le probléme cliniquement résolu : il est possible 
dobtenir réguli¢rement avee des hératectomies ou des kératoplas- 
ties en plein leucome un résultat positif, c’est-a-dire une lucarne 
transparente par ou les rayons lumineux pénétreront 4 nouveau 
dans le champ pupillaire ; ainsi un certain degré de vision utile 
sera restitué a un ceil pratiquement aveugle. Un pareil résultat 
mériterait & coup sar d’étre admiré sans restriction. Mais il ne 
faudrait pas se hater d’en conclure qu'une issue aussi favorable 
doive étre la régle; 4 la réflexion elle apparaitra au contraire 


comme une trés rare exception, car dans l’'immense majorité des 
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cas de leucome étendu lopération pour des raisons anatomiques 
inéluctables sera incapable de donner le moindre résultat optique. 
En effet en dehors des cas relativement rares de selérose super- 
ficielle de la cornée, conséculive & une brdlure ou a des lésions 
dépisclérite, les vastes leucomes intéressent la cornée non seule- 
menten surface mais en profondeur ; la lesion originelle s’est dé- 
veloppée neuf fois sur dix au centre ou dans le voisinage du 
centre, précisément dans la région oft Pépaisseur est moindre ; ct 
lorsque le processus infectieux ou ulcératif a pris assez d'exten- 
sion pour dévaster toute la surface de la cornée, il y a beaucoup 
de chances pour quil intéresse & son point de départ toute Pépais- 
seur de la membrane. \ ce degré, la perforation centrale est un 
accident banal, et lorsquil ne se produit pas, il y a lieu de sup- 
poser que seule la membrane de Descemet a résisté a la nécrose 
et prévenu la formation dun leucome adhérent. Cliniquement il 
est impossible de se rendre compte de la limite en profondeur du 
leucome, mais si Ton examine pareille cornée au microscope on 
se rend compte que les lésions sont beaucoup plus accentuées au 
centre qua la périphériec et que dans la région anté-pupillaire le 
parenchyme est réduit le plus souvent & une mince lame de tissu 
cicatriciel dense limitée en arri¢re par la Descemet intacte ou cica- 
trisée, en avant par un épitheliam irrégulicr dépouryvu de basale. 
Pratiquer dans ces conditions une khératectomie suivie ou non de 
greffe est une entreprise le plus souvent impossible, dans tous les 
cas inutile, car si profondément quon enfonce le couteau ou le 
trépan on ne rencontrera jamais une couche de parenchyme trans- 
parent. A quoi serviraient, dans ces conditions, une greffe ou une 
régénération parfaitement transparentes, mais reposant sur une 
lame de tissu opaque ? 

Nous nous sommes rendu compte dailleurs que cette opacifi- 
cation totale du parenchyme se rencontrait aussi dans des taies 
beaucoup plus circonserites dont le centre seul était saturé, mais 
dont les contours nébuleux allestaient Vintégrité du parenchyme 
sous-jacent. Dans un cas de ce genre que nous avons pu opérer a 
Phépital des Enfants de Bordeaux, grace 4 Vobligeance de M. le 
docteur Cabannes, nous avons constaté aprés prélévement dun 
lambeau assez épais que le fond de la perte de substance était en- 
core opaque ; une tentative de raclage ful suivie immeédiatement 


de Vissue de Vhumeur aqueuse, preuve indiscutable que nous 
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avions atleint la membrane et méme lendothélium de Descemet. 
Il n'y eut néanmoins aucun enclavement de Viris mais le résultat 
optique fut nul. Dans un autre cas la dissection du lambeau fut 
extrémement pénible, le tissu friable de leucome se déchirant 
sous la traction des pinces et il fallut renoncer & découvrir une 
zone transparente. 

De tels faits éclairent @un jour évidemment peu favorable 
lavenir de la kératoplastie ou de la kératectomie partielle, en 
faisant prévoir que dans la majorité des cas aprés avoir vaineu 
des difficultés techniques considérables, on se heurtera dans le 
traitement des vastes leuecomes & un obstacle infranchissable, ré- 
duisant 4 néant tout espoir. 

Si nous envisageons maintenant les cas de laies circonscrites 
manifestement superficielles qui suppriment néanmoins® toute 
acuilé visuelle qualitative lorsqu’elles siégent dans le champ pu- 
pillaire, nous allons voir que les résultats de Vintervention chirur- 
gicale ne s'annoncent guére plus brillants. I ne faut pas perdre 
de vue en effet que la kératoplastie la mieux réussie, la régénéra- 
tion transparente la plus parfaite procurent toujours un astigma- 
lisme irrégulier incompatible avec une vision méme médiocre ct 
rebelle bien entendu a toute correction optique. Dans ces condi- 
tions quelle sera la situation optique de notre opéré aprés gucé- 
rison compléte ? Nous aurons découpé en face de sa pupille une 
rondelle ou un carré comprenant la taie et nous lui substituerons 
une rondelle ou un carré de tissu parfaitement transparent, mais 
a réfraction chaotique. Le résuliat obtenu sera-t-il, au point de 
vue optique, comparable 4 celui que donne dans ces cas une 
pupille artificielle correctement placée? 

Il est permis d’en douter. 

Il nous parail done hors de doute que les interventions chirur- 
gicales sur la cornée leucomateuse doivent étre limitées aux cas 
ou. Pétendue du leucome rendrait illusoire le bénéfice de Viridec- 
tomie. Mais dans ces cas, nous avons vu, la hératectomie particle 
demeurera la plupart du temps inefficace & cause de la profon- 
deur de Vopacité. IL faudrait done pratiquer une kératectomie per- 
forante suivie ou non, suivant Pétendue de la perte de substance 
dune kératoplastie totale (le lambeau transplanté comprenant lui 


aussi toule l’épaisseur de la cornée). 


En ce qui concerne la régénération, Salzer a bien démontré ré- 
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cemment quelle était possible sur des pertes de substance perfo- 
rantes centrales, 4 condition qu'on évite Fenclavement irien. Quant 
a la kératoplastie totale tentée a plusieurs reprises, elle n’a jamais 
donné le moindre résultat. 

Les difficultés techniques et les complications opératoires sont 
en effet décuplées ; Penclavement de Viris dans la plaie est 4 coup 
sir la moins redoutable de ces complications, mais il suffit, 
semble-t-il, pour compromettre la transparence du greffon de 
manié¢re définitive. Expérimentalement nous n’avons jamais pu 
réussir une khératoplastie totale positive ; nous n’avons pas, il est 
vrai, persévéré longtemps dans nos tentatives, aprés avoir constaté 
que, malgré les précaulions aseptiques les plus minuticuses, lopa- 
cification massive du greffon était la régle. 

Tout reste done encore 3’ faire dans cette voie ; et il semble bien 
cependant que ce soit la seule capable de mener & des résultats 
pratiques appreéciables, la hératectomie partielle élant condammneée 
a des applications thérapeutiques trés restreintes. 

Ces critiques 4 Végard de Putilisation pratique de la khérato- 
plastic pont dailleurs, 4 nos propres yeux, qu'une valeur relative 
et mengagent point l'avenir. Rien n'empéche de supposer que 
dans un avenir peut-tre trés proche des perfectionnements tech- 
niques permettront de réaliser avec succés la transplantation de 
cornées entiéres; il est en tout cas loisible de supposer que du 
jour oft des instituts biologiques pourront comme on Tannonce 
nous livrer des fragments de membres entiers, des organes 
entiers conservés a Vétat de vie hors de lorganisme et susceptibles 
de continuer 4 vivre et 4 fonetionner normalement dans Vorga- 
nisme ot on les transplantera, la cornée fera cerlainement partie 
de cet arsenal admirable de piéces anatomiques détachées. 

En attendant cet Age d'or de la chirurgie, il est permis de se 
demander si la gref¥e et la régénération spontinée du tissu cornéen 
ne sont pas susceplibles d'utilisation pratique plus immédiate. Si 
nous laissons de cété les cicatrices cornéennes définitivement 
constituées pour nous préoccuper seulement des affections inflam- 
matoires qui les provoquent, n’y a-t-il pas lieu de rechercher quel 
parti on pourrait tirer de ces faits nouveaux, pour arréter ou mo- 
difier la marche du processus, atténuer ou empécher la formation 
du tissu cicatriciel opaque? Que se passera-t-il par exemple si 
apres avoir curetté, gratté, aseptisé un abcés limité de la cornée 
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nous appliquons sur la plaie le pansement biologique définitif 
constitué par une pellicule de cornée vivante? Nous lignorons 
tous, et cependant le probléme mérite d’étre étudié, car rien ne 
nous empéche de prévoir une évolution favorable de la transplan- 
tation ou de la régénération dans ces cas-la et par conséquent une 
évolution beaucoup plus favorable de Tulcére, au point de vue 
optique, une consolidation définitive de la plaice beaucoup plus 
satisfaisante. Et lintérét de ce probléme de chirurgie expérimen- 
tale sera encore accru, croyons-nous, lorsque nous aurons démon- 
tré par l'étude de la kératoplastic hétéroplastique, que n’importe 
quelle cornée (animal est capable de fournir les éléments dune 
gretle épithéliale durable, sans qwil soit besoin davoir recours a 
la cornée humaine. 

Bornons-nous aujourd hui a résumer les conclusions générales 
qui se dégagent de notre étude de la greffe autoplastique : 

i° La vitalité propre du tissu greffé nest pas démontrée par le 
fait que celui-ci demeure transparent; 

2° L’examen histologique met au contraire en lumiére les alteé- 
rations profondes dont le greffon est le siége, la nécrose, la dispa- 
rition et la mobilisation de ses éléments cellulaires propres, la 
conservation apparente de TPépithélium et de la trame conjone- 
live; 

+ La régénération des éléments nécrosés s‘opére par substitu- 
tion d'éléments nouveaux issus du porte-greffe, les fibroblastes 
qui reconstituent la cellule fixe normale et régénérent peut-étre 


plus tardivement la substance interstitielle. 
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Le nombre d’observations publiées sous le nom d'opacités no- 


dulaires de la cornée est restreint. 
La diminution considérable de la vue que détermine cette aflec- 
tion, sa durée illimitée et sa marche progressive, la nullité des 
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résultats thérapeutiques qu'on a obtenus jusqu’a présent, la diver- 
sitédes lésions anatomo-pathologiques qu’on a trouvées, dot il 
sen suit de grandes divergences sur son étiologie et sa nature, 
laquelle est aussi obscure aujourd’hui que lors de la publication 
de la premiére observation par Groenouw, toutes ces considéra- 
tions font que ce nest que par la publication de tous les cas qu'on 
arrivera peul-ctre a pénétrer le mystére qui entoure encore cette 
grave affection, heureusement rare. 

Le type clinique de laffection a été mis en lumiére par Groc- 
nouw dans deux articles, l'un publié en 1890 dans les Archiv /iir 
lugenheilkunde, et Pautre dans les Archiv fiir Ophtalmologie en 
1898 ; dans ce dernier article il y a aussi examen microscopique 
d'un fragment de tissu cornéen enlevé chez un de ses malades a 
Vaide du couteau a cataracte. 

Groenouw a bati le type clinique sur deux observations, lune 
concernant un homme d'une quarantaine d’années et la seconde, 
une jeune femme chez laquelle Vaffection avait débuté a 13 ans. 

En 1902 le professeur Fuchs dans les Archiv fiir Ophtalmologie 
publia les observations de 8 cas qu'il avait vus depuis 1889; dans 
un des cas il fit aussi fexamen microscopique. 

En 1905 et 1909 Wehrli publia trois observations, avec examen 
microscopique, de kératite a forme nodulaire concernant, trois 
fréres. Fleischer en 1905, sous le nom collectif de dégénérescence 
Jamiliale de la cornée, a rassemblé 24 cas dopacités nodulaires 
auxquels il a ajouté 18 cas personnels, et un certain nombre de 
cas (opacités en grillage. 

Le cas de Paderstein (1908) est discutable et le cas de kératile 
goulteuse de Chevallereau ne peut pas rentrer dans la maladie de 
Groenouw. 

La conclusion qui se dégage a la lecture des observations publi¢es 
sous le nom d’opacités nodulaires de la cornée, c'est que laffec- 
tion frappe surtout les hommes. Ainsi des deux observations de 
Groenouw une concernail un homme; tous les huit malades de 
Fuchs et les trois de Wehrli étaient des hommes ; la majorité des 
malades de Fleischer étaient aussi des hommes. Une autre conclu- 
sion c'est qu'elle frappe souvent plusieurs membres de la méme 
famille ; ainsi dans les observations de M. le professeur Fuchs 
les sujets de la premiére et seconde observation étaient fréres; le 
pere d’un des malades souffrait de la méme affection ; les trois obser- 
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vations de Wehrli concernaient trois fréres ; parmi les nombreuses 
observations de Fleischer ily en a beaucoupquiapparticnnentades 
membres de la méme famille. L’affection a débuté dans la plupart 
des cas entre la 10° et la 30° année; ce sont toutes les notions étio- 
logiques que nous fournissent les cas publics. 

Pour les sympléomes nous ne pouvons mieux faire que de citer 
la description de Groenouw : « L’affection consiste en nombreuses 
opacilés petites, rondes ou anguleuses, grises, non confluentes, ct 
situées dans le tissu cornéen transparent. Les plus grandes ont a 
peine 14 de millimétre de diamétre, entre les grandes il y a 
comme une poussiére de points gris. Les taches occupent surtout 
le centre, laissant la périphérie plus ou moins libre. Les grandes 
taches soulévent légérement Pépithélium, et ainsi la surface de la 
cornée a une courbure irréguli¢re. Les opacités ne sont pas accom- 
pagnées de phénomeénes inflammatoires et restent pendant plu- 
sieurs années sans se modifier, » 

Cependant le professeur Fuchs a signalé dans quelques-unes de 
ses observations des phénomenes inflammatoires de courte durce 
consistant en photophobie et injection ciliaire ; nous verrons 
qu'un de nos cas présentait aussi des phénomeénes réactionnels 
lévers. Quant A la marche elle est lente, lacuité visuelle baisse 
progressivement; on ne posséde pas encore des observations de cas 
suivis assez longtemps, pour savoir quel est le sort définitif des 
malades atleints de cette affection. 

Sur les symptomes et la marche, lous les auteurs qui ont étudié 
cette affection sont d’accord ; ce nest pas la meme chose lorsqu il 
s'agit des /ésions microscopiques, car chaque auteur a trouve des 
allérations différentes ; ainsi Groenouw insiste surtout sur les lésions 
trouvées dans le tissu interstitiel, consistant en dépdts de masses 
finement granuleuses, masses qui prennent intensément Péosine, 
inaltérables par les acides, formées probablement par une subs- 
tance voisine de la substance hyaline. Les noyaux des cellules cor- 
néennes sont ronds, irréguliers et multipliés ; il dit aussi : « IL y 
a d'autres formations rondes ou allongées et minces, intensément 
colorées, probablement des leucocytes » ; cependant d’aprés la 
description ces éléments sont loin de ressembler 4 des leucocytes. 

Les fibres conjonctives du tissu: propre ne présentent aucune 
modification. Sur les lésions de Pépithélium il insiste peu, altri- 


buant celles qu'il a trouvées 4 des artifices de préparation. 
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La membrane de Bowman n'existe plus. 

M. le professeur Fuchs a trouvé des altérations consistant en 
gonflement et dissociation des lamelles superficielles qui se colo- 
rent beaucoup moins qu’d Pétat normal avec Péosine-hématoxy- 
line, et Van Gieson ; elles paraissent plus homogénes, avec 
fibrillation moins évidente ; dans des endroits limités elles se dis- 
socienten couches minces, délimitant ainsi des espaces ¢largis 
irréguliers, et ainsi le tissu cornéen dans ces endroits est surélevé 
sur les régions voisines. Un autre ordre de lésions consistait dans la 
présence d'une substance finement granuleuse qui parait résulter 
de Valtération et de la transformation des lamelles cornéennes et 
a laquelle il attribue une nature colloide ; cette substance est sur- 
tout abondante La otiles allérations deslamellessont au maximum ; 
les cellules cornéennes ne présentent presque pas d'altérations. 

\insi Groenouw et Fuchs ont trouvé des lésions dégénératives 
du tissu cornéen. 

Wehrli quia fait de nombreux examens microscopiques sur 
des fragments de cornée enlevés chez ses malades a trouvé tou- 
jours des lésions dinflammation chronique, consistant en la mul- 
tiplication des cellules fixes formant des amas ressemblant d'une 
maniere surprenante aux nodules épithélioides ; il a trouve aussi 
dans sa derniére observation, par la méthode de Much, de nom- 
breux bacilles de Koch. 

Nous croyons inutile de relater le résullat de Vexamen mi- 
croscopique du cas de Paderstein. Quoiqwil le désigne sous le 
nom de dégénérescence nodulaire de la cornée, il ne peut ren- 
trer dans le type clinique de laffection décrite par Groenouw. 
car les opacités avaient aussi laspect linéaire, et la périphérie de 
la cornée était vascularisée,ce qui lui fait faire le diagnostic d’avec 
le trachome. 

Suivant le résultat de examen microscopique, la pathogénie de 
affection a été diversement interprétée ; ainsi M. le professeur 
Fuchs croit a la manifestation locale d'un trouble général de la 
nutrition, tandis que Webhrli, se basant aussi sur la coexistence 
chez ses malades d'autres lésions tuberculeuses, conclut que les 
opacilés nodulaires de la cornée sont la manifestation d'une 
tuberculose chronique primaire isolée, des couches antérieures de la 
cornée, ou lupus de la cornée. 


Voici maintenant les observations de nos deux eas : 
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vations de Wehrli concernaient trois fréres ; parmi les nombreuses 
observations de Fleischer ily en a beaucoupquiapparticnnentades 
membres de lameéme famille. L’affection a débulé dans la plupart 
des cas entre la 10° et la 30° année; ce sont toutes les notions étio- 
logiques que nous fournissent les cas publics, 

Pour les symptOmes nous ne pouvons mieux faire que de ciler 
la description de Groenouw : « L’affection consiste en nombreuses 
opacilés petites, rondes ou anguleuses, grises, non confluentes, ct 
situées dans le tissu cornéen transparent. Les plus grandes ont a 
peine 1 4 de millimétre de diamétre, entre les grandes il y a 
comme une poussiére de points gris. Les taches occupent surtout 
le centre, laissant la périphérie plus ou moins libre. Les grandes 
laches soulévent légérement Pépithélium, et ainsi la surface de la 
cornée a une courbure irréguliére. Les opacités ne sont pas accom- 
pagnées de phénomeénes inflammatoires et restent pendant plu- 
sieurs années sans se modifier, » 

Cependant le professeur Fuchs a signalé dans quelques-unes de 
ses observations des phénomeénes inflammatoires de courte durée 
consistant en photophobie et injection ciliaire ; nous verrons 
qu'un de nos cas présentait aussi des phénoménes réactionnels 
légers. Quant A la marche elle est lente, lacuité visuclle baisse 
progressivement; on ne posséde pas encore des observations de cas 
suivis assez longtemps, pour savoir quel est le sort définitif des 
malades atleints de cette affection. 

Sur les symptomes et la marche, lous les auteurs qui ont étudié 
cette affection sont d’accord ; ce nest pas la méme chose lorsqu il 
sagit des lésions microscopiques, car chaque auteur a trouve des 
allérations différentes ; ainsi Groenouw insiste surtout sur les lésions 
trouvées dans le tissu interstitiel, consistant en dépots de masses 
finement granuleuses, masses qui prennent intensément Péosine, 
inaltérables par les acides, formées probablement par une subs- 
tance voisine de la substance hyaline. Les noyaux des cellules cor- 
néennes sont ronds, irréguliers et multipliés ; il dit aussi : « IL y 
a d'autres formations rondes ou allongées et minces, intensément 
colorées, probablement des leucocytes » ; cependant d’aprés la 
description ces éléments sont loin de ressembler 4 des leucocytes. 

Les fibres conjonctives du tissu: propre ne présentent aucune 
modification. Sur les lésions de lépithélium il insiste peu, attri- 


buant celles qu'il a trouvées 4 des artifices de préparation. 
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La membrane de Bowman n’existe plus. 

M. le professeur Fuchs a trouvé des altérations consistant en 
gonflement et dissociation des lamelles superficielles qui se colo- 
rent beaucoup moins qu’a Pétat normal avec Péosine-hématoxy- 
line, et Van Gieson ; elles” paraissent plus homogénes, avec 
fibrillation moins évidente ; dans des endroits limités elles se dis- 
socienten couches minces, délimitant ainsi des espaces ¢largis 
irréguliers, et ainsi le tissu cornéen dans ces endroits est surélevé 
sur les régions voisines. Un autre ordre de lésions consistait dans la 
présence d'une substance finement granuleuse qui parail résulter 
de Valtération et de la transformation des lamelles cornéennes et 
& laquelle il altribue une nature colloide; cette substance est sur- 
tout abondante la ot les allérations des lameltles sont au maximum ; 
les cellules cornéennes ne présentent presque pas d’altérations . 

\insi Groenouw et Fuchs ont trouvé des lésions dégénératives 
du tissu cornéen. 

Wehrli quia fait de nombreux examens microscopiques sur 
des fragments de cornée enlevés chez ses malades a trouvé tou- 
jours des lésions inflammation chronique, consistant en la mul- 
tiplication des cellules fixes formant des amas ressemblant d'une 
manicre surprenante aux nodules épithélioides ; il a trouvé aussi 
dans sa derniére observation, par la méthode de Much, de nom- 
breux bacilles de Koch. 

Nous croyons inutile de relater le résullat de Vexamen mi- 
croscopique du cas de Paderstein. Quoiqu’il le désigne sous le 
nom de dégénérescence nodulaire de la cornée, il ne peut ren- 
trer dans le type clinique de l’affection décrite par Groenouw. 
car les opacités avaient aussi l'aspect linéaire, et la périphérie de 
la cornée était vascularisée,ce qui lui fait faire le diagnostic d’avec 
le trachome. 

Suivant le résultat de examen microscopique, la pathogénie de 
affection a été diversement interprétée ; ainsi M. le professeur 
Fuchs croit 4 la manifestation locale dun trouble général de la 
nutrition, tandis que Wehrli, se basant aussi sur la coexistence 
chez ses malades d'autres lésions tuberculeuses, conclut que les 
opacités nodulaires de la cornée sont la manifestation d'une 
luberculose chronique primaire isolée, des couches antérieures de la 
cornée, ou lupus de la cornée. 


Voici maintenant les observations de nos deux cas : 
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Oss. 1. — Le malade N. F., Agé de 20 ans, ne présente comme anté- 
eédents héréditaires rien d’important. 

I} jouit en général dune bonne santé. L’affection oculaire qui le 
décide a se présenter & VPhopital, date de 3 mois, avee diminution de la 
vue @abord a Poeil droit et aprés au gauche ; le malade lui-méme a 
constaté des laches sur la cornée; il n’a cu ni larmoiement, ni photo- 
phobie ni rougeur des yeux. 

Elal actuel. — La conjonetive es sormale sans aucun signe inflam- 
matoire ; au centre de la cor: voit des taches blanchatres de la 
grosseur dune téte d'épingle di josées en un earré, et entre elles des 
taches nombreuses plus petites et qui deviennent d’autant plus fines 
qu’on s‘Gloigne du centre de la cornée. A- la périphérie celles ne sont 
visibles qwavee la loupe de Hartnack. L’épithélium = cornéen apparail 
proéminent au-dessus des grandes taches. 

V : 0. D. compte les doigts 4 50 centimetres. 0. G. compte les doigts 
a3 métres. 

La chambre antérieure, Viris, la pupille sont normales. 

Le fond de Peeil ne peut pas étre éclairé a cause du trouble cornéen. 

Le malade a une constitution robuste et présente un bon état général. 
La respiration est exagérée au sommet du poumon droit. La réaction de 
Wassermann a donné un résullat négatif. 

Une premiére_ injection de tuberculine de 1 milligramme a donné 
une éléyation de température de 39° avee frisson, céphalalgie et nau- 
sées. On lui fait un traitement @ la tuberculine de 20 injections, sans 
observer la moindre modification des lésions cornéennes. 

Le 14 janvier 1911 il quitte le service. Nous avons revu un an el 
demi aprés et les taches cornéennes présentaient le méme aspect que 
lors du premicr examen. 


Ons. Il. — Le malade J. Z., dyé de 45 ans, est reeu dans le service de 
la clinique le 12 juin 1912. 

Dans ses antécédents héréditaires le malade ne présente rien de remar- 
quable. 

infécédents personnels, — Ia cua plusicurs reprises des hémopltysics 





accompagnées de douleurs thoraciques ; il a abusé des boissons aleoo- 
liques. 

L’affection oculaire date de Gans, elle a débuté par du larmoiement, de 
la photophobic, des douleurs péri-oculaires et une diminution de la vue. 

Elal actuel. — OBL droit: les conjonetives palpébrales sont légerement 
hyperémiées ; la conjonctive bulbaire normale. La cornée est trouble el 
dans Vaire pupillaire on voit des taches blanchatres, irréguliéres, non 
confluentes, nayant pas plus de 1/4 de millimétre de diamétre ; Pépithe- 
lium proémine au niveau des grandes taches. 

L'il gauche présente presque le méme aspect. La sensibilité cor- 
néenne est abolie. 

Liacuité visuelle aux deux yeux est de 1/10, et elle ne s’améliore pas 


par des verres. 
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Les cornées examinées avec la loupe de Hartaack apparaissent infillrées 
dans tout le tissu interstitiel de trés petits points grisatres ; les grandes 
taches du centre de la cornée sont plus superficiclles, d'une coloration 
blanche uniforme et a bords irréguliers. A Véclairage latéral la cornée 
présente un trouble diffus, et VPépithélium cornéen est surélevé au 
niveau des taches. 

Rien Wanormal du ecdté de la chambre antérieure, de Viris et des 
pupilles. La réaction de Wassermann et la réaction @ la tuberculine sont 
restées négatives. 

A Vexamen pulmonaire on constate les signes dune tuberculose 
chronique & éyolution lente, et peut-tre en voie de guérison. 

Comme traitement on lui met de Vatrepine, de la dionine et des eata- 
plasmes chauds,. 

Le 20 juin, nous enlevons & Vail gauche au trépan de Hippel une 
rondelle de tissu cornéen, que nous délachons sans diffieulté des couches 
profondes. Aprés la trépanation il se produit de Pinjection ciliaire, du 
larmoiement intense et de la photophobie. 

La tension a diminué de 15 millimétres comme celle était aux deux 
yeux, 25 millimétres. 

Le 7 juillet, la bréche cornéenne est nivelée, lisse, brillante. 

V:0.D. = 110. 0. G. = 1 6. Le malade quitte la clinique. 

Nous avons revu le malade aprés deux mois; le tissu néoformé se 
distingue nettement du reste, il a le bord plus opaque que le centre, et 
examiné avee la loupe de Hartnack il apparait infiltré par de fins points 
grisilres beaucoup plus abondants que dans le reste du tissu cor- 
neen. 

Liacuilé visuelle a beaucoup baissé des deux edtés : O. D. comple 
les doigts & 1 métre. O. G. (trépané) compte les doigts a 0.50 centi- 


metres, 


\insi cliniquement il n’y a aucun doute que ces deux malades 
présentent Taffection décrite par Groenouw; il n'y a que trois 
affections avec lesquelles on pourrait la confondre: 1° avee la 
kératite en grillage décrite par Biber en 1890 ; dans cette affection 
les opacités sont disposées en lignes formant un réseau, ce qui 
nest pas dans nos cas. La seconde affection avec laquelle on pour- 
rait la confondre est la kératite ponctuée superficielle décrite par 
Adler et Fuchs; dans cette affection il y a des taches rondes, 
grises, accompagnées de violents phénoménes inflammatoires, et 
dont la durée ne va pas au dela de quelques mois. Enfin la troi- 
siéme et derniére affectién avec laquelle nous devons faire le dia- 


gnostic, c'est lherpés cornéen; celui-ci se manifeste par des lésions 


érosives d’habitude unilatérales et 4 évolution rapide. 
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Le résullat de Veramen microscopique du fragment cornéen enleyé 
chez le second malade est le suivant : 

Les coupes ont été faites sur la piéce fixée au formol et monté a la 
paraffine. Sur les coupes colorées a4 Véosine-hématoxyline et par la mé- 
thode de Van Gieson, on voit souvent Vépithélium aminei, réduit a 2-4 
rangées de cellules , quelquefois Loutes trés plates, & noyaux fusiformes 
presque linéaires, fortement colorés (fig. 1). 





Fic. 1. — La couche épithéliale est réduite 4 2-3 rangs de cellules trés 
plates; la limite inférieure est trés irréguliére, ainsi que la membrane 
de Bowman qui est détachée. Coloration 4 léosine-hématoyline. 


Leitz, obj. 7, oc. 


Ailleurs la couche profonde est formée de ecllules cubiques, rondes, 
irréguliéres (fig. 2), 4 noyaux ronds fortement colorés. 

Dans les cellules superficielles les noyaux présentent souvent des 
vacuoles et la chromatine est disposée en croissant; le passage entre 
Pépithélium aminei et Pépithélium cornéen normal se fait le plus sou- 
vent insensiblement, quelquefois, mais rarement, @une facon brusque. 

La limite inférieure de Vépithélium au lieu détre comme a Vétat 
normal une ligne droite, est tres irréguliére (fig. 1 et fig. 3); souvent 
festonnée, paree que Vextrémité profonde des cellules au lieu d’étre 
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plate, linéaire, est globuleuse et la membrane de Bowman, lorsquvelle 
existe, présente aussi la ligne antéricure festonnée, car elle suit’ le 
contour de la couche épithéliale. 

La membrane de Bowman souvent wexiste pas ; lorsquwelle existe 
elle est amineic, réduite au quart de son épaisseur normale, souvent 
elle est délachée de Vépithélium, délimitant ainsi des espaces dans 
lesquels on voil une masse eranuleuse faiblement colorée. 





Fic. 2. — Les cellules profondes de la couche épithéliale sont devenues 
cubiques, globuleuses. 


Leitz, immersion 1 12, oc. 4. 


Dans le tissu propre, il y a des allérations des lamelles, des espaces 
interstitiels et des cellules. 

Toutes ces allérations vont en augmentant de la profondeur a la 
surface of elles sont les plus intenses ; ainsi il est) probable que les 
allérations débutent dans les couches superticielles pour envahir ensuite 
la profondeur. 

En général les lamelles se colorent plus faiblement qu’a Vétat normal 
avec Péosine-hématoxyline et le Van Gieson, la fibrillation cependant 
apparait’ trés nettement surtout avee ce dernier colorant; dans les 
couches superficielles les lamelles sont) extrémement dissociées et 


ARCH. D'orpuT. — JuIN 1913, 24 
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parfois dans des régions limilées, situées immeédiatement sous Vepithe- 
lium, elles forment an réseau & mailles trés larges (fig. 3), mailles qui 
ne sont que les interstices agrandis et irréguliers. 

Dans ces régions les lamelles sont trés minees, réduites a des fila- 
ments ondulés, interrompus par places; dans ces espaces on voil les 
noyaux des cellules cornéennes devenus plus gros, irréguliers, sites 





Fic. 3. — L’épithélium est presque normal é part la limite inférieure qui 
est trés irréguliére. tl n'y a plus de membrane de Bowman. Les la- 
melles trés dissoci‘es, amincies et irréguli¢res délimitent de grands 
espaces remplis de masses granuleuses. On voit quelques noyaux des 
cellules fixes. 

Leitz, obs. 7, oc. 4. 


le plus souvent a la périphérie, et plongés dans une masse granuleuse a 
peine colorée par Péosine-hématoxyline en violet et par le Van Gieson 
en jaune clair; cette masse granuleuse oeeupe sculement une partie des 
cavilés, lesquelles ainsi paraissent dans la plus grande partie vides. 

Le nombre des noyauxn mest pas augmenté. En allant en profondeur 
les interstices deviennent moins Glargis et presque entiérement remplis 
par des masses granuleuses, dans lesquelles on distingue le noyau. 

Par la coloration a la (hionine nous avons oblenu un aspect des pré- 
parations beaucoup plus instructif. 
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La couche épithéliale ne présente rien de particulier par cette colora- 
lion, peul-élre aot) Pépithélium est aminei, il est coloré plus faible- 
ment. 

Les lamelles se colorent en bleu tirant sur le violet, les superficielles 
beaucoup plus faiblement que les profondes; ces derniéres présentent 
souvent une bordure colorée en violet’) pourpre; la fibrillation des 
lamelles est bien apparente, de place en place les lamelles présentent 





Fic. 4. — Coupe colorée a la thionine. 


, granulations ; b, noyaux des cellules cornéennes remplies de granulations. 
Leilz, immersion 1 12. 


des gonflements trés limilés  parcils 4 des neeuds colorés franchement 
en bleu et ayant un aspect homogéne. 

Les masses) granuleuses se colorent en bleu foneé (fig. 4) : et ainsi 
nous avons pu les étudier trés bien. 

Ces masses sont formées de granules de 1-3 udcontours nets (fig. 4, b) 
irréguliérement arrondis aspect) colloide clon ne peut mieux les 
comparer quaux petits cailloux roulés par les riviéres ; ces granulations 
remplissent les petits interstices tandis que dans les interstices Glargis 
elles sont accumulées plutot & la périphérie ; quand la coupe a passé au 
niveau de noyaux on voit ceux-ci plongés dans les amas de granulations 
(fig. & by: il y aun évident rapport entre les granulations et les 
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cellules cornéennes ; les granulations remplacent le protoplasima de ces 
derniéres, qui sont gonflées, augmentées de volume. A cause du grand 
nombre de granulations les noyaux sont comprimés de tous les edtées et 
présentent des empreintes et des pointes. 

Finalement les cellules se désagrégent et les granulations se répandent 


irréguli¢rement, 


ll sensuit que dans notre cas les opacités nodulaires, de la 
cornée sont dues aun processus dégénératif du tissu: propre de la 
cornée consistant: L° dans le gonflement des cellules et Caccumu- 
lation dans leur protoplasma dabondantes granulations proba- 
blement de nature colloide ; 2° dans une altération des lamelles 
cornéennes, qui conduit 4 leur dissociation et leur destruction. A 
cause de ces profondes allérations la couche épithéliale doit sout- 
frir dans sa nutrition et elle subit un processus datrophie. 

\ous faisons remarquer que nous avons pu voir sur nos prépa- 
rations la moindre trace de réaction inflammatoire soit du lissu 
propre, soil de Vépithélium. 

\insi, quoique cliniquement nos malades fussent tuberculeuy, 
le premier ayant réactionné positivement a la tuberculine, le 
second ayant des signes certains de tuberculose pulmonaire, 
examen microscopique du second .cas est loin de donner le 
moindre appui & la théorie de Wehrli, selon laquelle les opacités 
nodulaires seraient expression de la localisation d'un processus 
tuberculeux dans la cornée, seraient un lupus de la cornée. 

Les lésions que nous avons constatées, lesquelles sont toutes de 
nature dégénérative, nous autorisent & nous rallier 4 Popinion de 
M. le professeur Fuchs, et nous admettons que la maladie de 
Groeenouw est la manifestation sur le tissu cornéen d’un trouble 
de nutrition de nature inconnue. 

La diminution de lacuité visuelle qui s’est produite dans notre 
cas 4 la suite de la trépanation de la cornée ne nous encourage pas 
& recommencer si un nouveau cas se présentait ; ainsi au point de 
vue thérapeutique nous en restons encore a la médication banale 


des autres kératiles. 


BIBLIOGRAPHIE 


1. Groenouw, Knétchenformige Hornhauttribungen, Arch. f. Augenheilk., 
1890, p. 281. 
2. CHEVALLEREAU, Kératilte goutteuse, France médicale, 1891. 

















3 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 37 


. Groenouw, Knétchenformige Hornhauttriibungen. Arch. f. Ophlalmo- 
fogie, 1808, XLVI, p. 85. 

Fucus, knétchentérmige Hornhauttriibung. Arch. {. Ophtalmologie, 
1902, LITT, p. 421. 

Wenrut, Die knétchenférmige Hornhauttriibung ist eine primiire, 
isolierte, chronische tuberkulose Erkrankung der vorderen Schichten 
der Cornea. Lupus Corneae. Zeilschrift fiir Augenheilk, 105, p. 322. 
Furiscuer, Ueber familiire  Uornhautentartung. Versamlung der 
Ophtalmologischen Gesellschafl, Heidelberg, LVI, 1905, p. 345. 


7. Fremcuer, Arch. [. Augenheilk. LIL, 263. 


. Paperstrein, Zur Pathologie der knétchenférmigen Hornhautdegene- 
ration, Zeilschrift f. Augenheillk., 1908, p. 586. 

. Wenrut, Ein never Fall von knétchenférmiger Keratis. Alinische Mo- 
nalshlill. f. Augenheilk., 1909, p. 240. 


10. Papersrems, Zur Pathologie der knétchenformigen Hornhautdege 


1 


neration, Alinische Monatsblill., 1909, I, p. 150. 

|. PapErstein, Bemerkungen zu Welhrli’s Kritik meines Falles von kné- 
tchenformiger Hornhautdegeneration. Alinische Monatsblill. f. Augen- 
heilk., 1909, 11, 604. 


12. Freiscuer, Erwiderung auf eine Bemerkung von E. Wehrli in seiner 


1 


Arbeit: Ein neuer Fall von knétchenfOrmiger Keratitis, Alin. Monals- 
blilt f. Augenheilk., 1909, 11, 607. 


3. Wenre, Zu den Erwiderungen Fleischers’s und Paderstein’s auf 


meine Arbeit: Ein neuer Fall von knétchenformiger Keratitis. Alin. Mo- 
nalshléll f. Augenheilk., YM, 716. 

}. Green, Nodular opacity of the cornea, Si-Louis medical Sociely opiil., 
154. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


|. — Société francaise d’ophtalmologie. 


Congres de mai 1913. 


Liauteur de ce trés beau rapport nous donne une étude excellente du 


nystagmus, Sans doute bien des fails restent a Glucider et la question 


nest pas Gpuisée, mais il convient de féliciter le D® Coppez Wavoir pu 


nous présenter ce travail @ensemble, mise au point parfaite du sujet. 


\ 


Le rapporteur définit @abord le nystagmus. 


Dejerine donne du nystagmus une définition qui parait le micux con- 
enir a la généralité des eas : « Le nystagmus est un veritable tremble- 


ment associé des globes oculaires. » La méme définition est reprise par 


le professeur de Lapersonne ct Cantonnet. Si on fait cette réserve que 


Passociation des globes oculaires west pas obligatoire, on arrive a cette 
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formule fort simple : « Le nystagmus est un tremblement du globe 
oculaire. » 

I} faut donner au terme nystagmus Paceeption la plus large. On ne 
doit avoir aucune hésitation & y ranger le nystagmus vestibulaire, les 
tremblements rythmiques de la selérose en plaques et les secousses uys- 
lagmiformes. 

Tenwinotocgir, — Le nystagmus représente une série de secousses ou 
Woscillations. Chaque oscillation comprend deux phases, la phase @aller 
et la phase de retour. 

Lvauteur réserve le terme de mouvements accessoires aux petits mou 
vements qui peuvent se greffer sur chaque phase ef qui souvent Gehap- 
pent a Pooil nu pour ne se révéler qua Paide de méthodes perfectionnées 
(Pexploration. 

Si les deux phases sont de vilesse Ggale, le nystagmus est dil onda 
latoire ow pendalaire. Si les deux phases sont de vilesse inégale, le 
nystagmus est dit a secousses rylhmiques ou a ressort. 

Si les deux phases sont de vilesse inégale, la phase rapide s'appelle éga- 
lement phase nyslagmique et la phase lente phase réactionnelle. Le nys- 
lagmus est orienlé Capres la direction dela phase brusque: on dit quun 
nystagmus est orienté vers la droite quand la phase brusque se dirige 
vers la droite. Sil sagit @un nystagmus rotatoire, on prend comme 
point de repére la partic supérieure du diam*tre vertical de la cornce. 

Parmi les méthodes @exploration, les méthodes graphiques paraissent 
‘amd avantage est de permettre 





beaneoup plus perfectionneées. Leur 
(Wobtenir les tracés, les yeux du sujet Glant fermés. West la un point 
essenticl ; tous les expérimentateurs ont noté combien ehez Vlhomime la 
fixation volontaire du regard neutralise ou fausse les réactions nystag- 
miques. 

Les mélhodes cinématographiques paraissent Hun emploi assez logique, 
puisqu il sagit de Penregistrement de mouvements. Mais nous sayous 
que le cinématographe wWenregistre pas fidslement les mouvements cir- 
culaires et ib ne faut pas demander aux projections cinématographiques 
plus qu’elles ne peuvent donner. Elles demeurentexecilentes au point de 
vue didactique. 

Actuclloment la cinématographie a cependant une application pra- 
tique interessante ; en ralentissant le mouvement de la projection au 
quart et au sixiéme de la vitesse réclle, elle permet au spoclateur de se 
rendre un compte exact des mouvements relatifs des deux globes. 

1. NysrTacMcs vestipe Lame. — Dans une premiere partic auteur étudie 
tout @abord le nystagmus vestibulaire. Gest le tremblement oculaire 
que produit la stimulation de Vappareil vestibulaire. 

Apres avoir rappelé succinctement les principales particularités ana- 
tomiques de Pappareil vestibulaire, et montré les connexions des noyaux 
vestibulaires avee les autres centres et en particulier avec les noyaur 
des nerfs molears, Vauteur mentionne les différentes variétés de nys- 


lagmus vestibulaire : 
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lv Le nystagmus peut étre provoque, soit par une excitation physiolo- 
gique comme ta rotation, soit par une excitation artificielle, telle que la 
calorifieation, la galvanisation, la compression, la stimulation direete ; 

2° 1b peut étre spontané, cest-a-dire consécutif a une altération du 
foncltionnement de Pappareil vestibulaive. I est alors soit périphérique, 
il Sagit (une lésion du vestibule ou de Vextrémité du nerf, ou central 
Sil sagit (une lésion des noyaux vestibulaires ou de leurs connexions 
immeédiates. 

Il étudie suecessivement 

le Le nystagmus de la rotation: 

2° Le nystagmus thermique ; 

3° Le nystagmus galvanique ; 

Le nystagmus pneumatique ; 

> Le nystagmus spontané periphérique : 
6° Le nystagmus spontané central. 
NysTaGMes pe LA Rorvrion, — Gest la variélé qui se traduil’ par les 
reactions les plus énergiques : cest celle que les physiologistes de la 
premiére période ont observer, 

Pendant la rotation, la téte Glant vertieale. il se produit un nystagmus 
horizontal, orienté dans le sens du mouvement. Des que la rotation est 
interrompue, on voit apparaitre un nystagmus en sens opposé du preé- 
eédent. West le post-nystagmus. 

Buys a montre que si Pon examine avee soin les graphiques obtenus 
per le nystagmographe binoculaire, Pon remarque qu’a cdté des oscilla- 
lions nystagmiques, i} existe des mouvements conjugués des yeux de 
plus longue durée et que Pon ne peut confondre ayee le nystagmus. 

En régle générale, les globes marquent une déyiation dans le sens 
opposé au nystagmus. Cest done la réaction primitive qui transparai! 
au travers des secousses nystagmiques. 

Le mécanisme duonystagmus vestibulaire serait da a Vaction de Ven- 
dolymphe sur la créte ampullaire. 

Si Pon tourne la téte de droite a gauche, le liquide contenu dans les 
canaux  semi-circulaires horizontaux, en vertu de Vinertie, ne suil 
pis le mouvement et demeure en arriére. West, sclon Vexpression de 
Bonnier, Pindocilité de Pendolymphe. 

NYSTAGMES THERMIQUE, On réserve eo nom au nystagmus qui se 
produit quand on fait agir sur Poreile interne un courant @eau chaude 
ou Weau froide. 

Cette Gpreuve est actucllement trés ulilisée en otologie. Elle présente, 
sur Pépreave de la rotation, plusieurs avantages. Elle est d'un emploi 
plus commode ; elle peut méme se pratiquer, le malade étant alité. Elle 
est moins désagréable pour le patient ; les mouvements de réaction et 
les sensations subjectives font généralement défaut quand le nystagmus 


se déclanehe a la premiére épreuve (eau a 27° C.). Elle winterroge qu'un 
appareil vestibulaire a la fois, ee qui permet une analyse plus fine etun 
diagnostic plus délicat. En revanelie, il mest) pas toujours certain que 
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Timpression thermique parvienne jusqu’'aux canaux semi-cireculaires. 
Une épreuve négative ma done pas une valeur absoluc au point de yue 
de Paboltition des fonetions du labyrinthe. 

On admet généralement que Péepreuve thermique agit en modifiant la 
temperature de certaines couches de Pendolymphe ; il se produit alors 
des courants ascendants ou descendants qui déplacent la eupule. 

Létude clinique du nystagmus thermique montre que les symplomes 
se superposent a ceux du nystagmus de la rotation. Les tracés sont bes 
memes; les memes modifications se retrouvent quand la téte se déplace. 
On en vientainsi natureHlement ala conception quwil doit également sagir 
Wun déplacement de la cupule, produit par des courants @endotymphe. 

NYSTAGMUS GALVANIOUE, I} se produit quand on fait passer un cou- 
rant continu & travers Papparcil vestibulaire. 

H présente un type constant : ib est horizontal rolatoire., West la Wail- 
leurs la forme classique quaffeete le nystagmus quand on exeile simul- 
tlanement les trois canaux semi-cireulaires. 

NystacMes precwarigee.— On appelle ainsi le nystagmus qui se pro 
duit par la compression ou la raréfaction de Vair dans le conduit auditif 
externe. Ce qui le différencie nettement des varietés préeédentes, c'est 
quilne se produit) que dans certaines conditions pathologiques, speé- 
cialement quand il existe une fissure dans le labyrinthe. 

La compression donne un nystagmus orienté du cote en experience et 
la rarcfaction, un nystagmus orienté du cdte sain. 

Ce nystagmus ne parail étre que la reproduction des experiences 
WEwalt sur le pigeon. Hy a refoulement de Vendolymphe par Pair 
insulfle. 

NYSTAGMES SPONTANE pERrpuenigve. — Le nystagmus spontaneé péeri- 
phérique dépend @une lésion du vestibule ou dune lésion du nerf ves- 
libulaire. 

\yslagmus spontané periphérique vestibulaire proprement dil. — 
Dans une série (affections du labyrinthe, il y a rupture déquilibre 
entre les deux appareils vestibulaires. Le nystagmus spontané est Pun 
des signes les plus constants de cette décompensation. 

Hdépend vraisemblablement comme le nystagmus galvanique de Pens 
semble de Pappareil vestibulaire. Ce sont surtout les trois canaux semi- 
circulaires du cdté opposé qui déterminent le nystagmus par lear hyper- 
fonctionnement relatif. Ce nystagmus est du type horizontal et rota- 
loire ; il Soriente du cdté de Voreille saine. 

Lest de courte durée; aprés les opérations racticales, il cesse parfois 
déja le deuxiéme ou le troisiéme jour ; il persiste plus longtemps sib y 
aun degré léger de méningite. 

\yslagmus spontane periphéerique pw lesion du nerf veslibulaire. 

La section du nerf vestibulaire donne des symplomes analogues 
ai la destruction du labyrinthe, eest-a-dire un nystagmus horizontal 
rolaloire dirigé vers le edté sain qui persiste parfois deux ou trois se- 


maines. 
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NYSTAGMUS SPONTANE CENTRAL. — Il s’agil iei des nystagmus vestibu- 
laires spontanés qui se produisent aprés une allération des noyaux ves- 
libulaires ou de leurs connexions. 

Un nystagmus spontané de forte intensilé, persistant longtemps sans 
changement, est toujours Worigine intra-cranicnne. Gest la une régle 
absolue; il ne s'agit’ pas en effet de Pexcitation, mais en général de la 
destruction de certains noyaux : les groupes antagonistes fonetionnent 
alors sans Trein. 

SAVMPTOMES GEXERAUN QUE ACCOMPAGNENT LE NYSTAGMUS VESTIBL LAIRE. 
— Les réactions vestibulaires comprennent comme symplomes princi- 
paux, en dehors du nystagmus oculaire 

le Le nystagmus de la tele: 

2° Les sensalions subjectives de rotation : 

3° Les mouvements objectifs de réaction : 

t” Les nausées el vomissements, 

Le nystagmus de la téle se reneontre surtout chez les oiseaux. 

Les sensations subjectives de rotation sappliquent soit aux objets en- 
Vironnants, soit au sujet lui-méme. 

Les sensations de rotation des objets extéricurs constitucnt le vertige 
de Purkinje, 

Les sensations de rotation du sujet en experience sont ¢ 


galemont va- 
riables selon les individus, 

Le nystagmus vestibulaire peut étre modifié par des causes générales 
et surtout locales. Ce sont principalement 

le Les paralysies des muscles oculaires ; 

2” Les affections de loreille inlerne ; 

3° Les alléralions des centres nerveus qui régissent la fonclion ves- 
libulaire. 

Par exemple, si nous soumettons & Péepreuve de la rotation, un sujet 
atteint une paralysie compléte de la 6° paire gauche, dans la phase 
lente orientée vers la gauche, Poeil gauche ne dépasse pas la ligne meé- 
diane. Le reldchement du droit interne ne permet done pas de franehir 
celle limite. Ine se produit pas de nystagmus du cété paralysé. 


Tuétories DU NYSTAGMUS VESTIBULAIRE. — Le nyslagmus veslibi- 
laire est un phénomeéne physiologique, mais ce n'est pas un phénoméene 
habituel. 

La réaction fondamentale est une déviation coajuguée des yeux pro- 
duite par les canaux semi-cireulaires. Cette déviation a pour but de 
maintenir fixes sur les rétines les images réliniennes pendant les mou- 
vements de la téte. TE semble que eest un moyen pour soustraire les 
yeux aux mouvements de la téte. Ce west pas un déplacement des yeux 
dans Pespace, mais simplement relatifa Porbite. En d'autres termes, les 
yeux ne participent pas aux mouvements de la téte. 

Le nystagmus vestibulaire se compose de deux phases, Pune lente, 


Pautre brusque. IL est acquis que la phase lente est le phénoméne pri- 
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milif et fondamental. Gest la le principe qui domine toutes les théo- 
ries du mécanisme du nystagmus. La phase lente dépend de la stimula- 
tion de Vappareil vestibulaire. 

Leexcitation née dans Pappareil périphérique se transmet aux noyaux 
vestibulaires et de la par les faiseeaux longitudinaux postérieurs et le 
faisecau vestibulo-méseneéphalique aux noyaux des oculo-moleurs. 

Si Faceord est fait sur le méeanisme de la phase lente du nystagmus, 
il n’en est pas de méme en ce qui concerne la phase rapide. 

On a attribué a celle-ci une origine vestibulaire, nueléaire, supra- 
nucléaire, subcorticale, corticale et musculaire. 

Toules ces yues sont encore hypothétiques et elles mont pas reeu de 
confirmation anatomique. La notion fondamentale, c'est que la phase 
lente est la phase primaire et quelle est Worigine vestibulaire : la phase 
rapide mest que secondaire. Elle représente une réaction musculaire ou 
nucléaire vis-a-vis de la premi¢re phase. 

Si nous réfléchissons a la signification exacte du nystagmus vestibu- 
laire, nous nous rendons comple que ce mest en somme quune dévia- 
lion conjuguée en mouvement. 

On pourrail ainsi qualifier le nystagmus vestibulaire de déviation 
conjuguce cinélique, par opposition a la déviation conjuguée habituelle, 
qui est statique. Le eentre de coordination tonique, celui qui préside 
ai la phase lente duo nystagmus, exeree une action permanente sur le 
centre de coordination rythmique ou clonique, soit directement, soit 
par Fintermédiaire de Pappareil moteur des yeux. 

Le fait essenticl est que le nystagmus vestibulaire réclame pour appa- 
railre le concours de deux centres associations Pun lonique, autre 
clonique, le second élant sous la dépendanee duo premier. Le eentre 
tonique siége au voisinage de la 6° paire ; le centre clonique est encore 
mal localisé. 

Il. NYSTAGMUS DANS LES AFFFCTIONS DU SYSTEME NERVEUX. — Dans 
la deuxiéme partie auteur éludie le nystagmus dans les affections du 
systéme nerveux central, 

Lest vraisemblable qu'un grand nombre de nystagmus observes au 
cours des affections du systéme nerveux central sont Worigine vestibu- 
laire. 

SYMPTOMES PRODUITS PAR LES LESIONS DES VOLES NERVEUSES PRESI- 
DANT AU NYSTAGMUS. — Des causes dordre divers peuvent inter- 
rompre ces voies sur un point queleonque de leur trajet ; les symptomes 
changent avee le siége de la lésion. 

Si les noyaux vestibulaires ne fonctionnent plus Wun edté, il y a dé- 
compensation et nystagmus. 

Nous avons vu quau sortir des noyaux vestibulaires, les fibres effé- 
rentes passent par un centre coordinateur tonique chargé de distribucr 
simullanément la stimulation ou Pinhibition vestibulaire aux muscles 
oculaires qui doivent entrer en jeu. L’abolition Wun de ces centres 
amene Ja décompensation, comme la suppression des noyaux vestibu- 
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laires ecux-mémes. Ce centre se trouve prés du noyau de Vabducteur. 

Les lésions qui siégent sur une partic plus périphérique de are 
réflexe réservé @ la phase lente duo nystagmus wintéressent plus qu'un 
noyau oculo-moteur ou qu'un muscle a la fois: il y a simplement dimi- 
nulion des secousses nystagmiques dans le sens d'action du muscle pa- 
ralysé, 

Le centre clonique est sous la dépendance du centre tonique, soit par 
des relations directes qui font que la stimulation vestibulaire se trans- 
met a ee centre, soit par Vintermédiaire de la périphérie. 

Si les connexions entre VPeeoree et ces centres sont détruites, les 
mouvements volontaires des yeux sont abolis, alors que les mouve- 
ments réflexes sont conservés ; la phase lente du nystagmus persiste 
alors seule. 

Tabes. — Le nystagmus est exceplionnel dans le tabés. Dans cer- 
lains cas, le nystagmus n’apparait que si les yeux sont clos. Ce fait 
plaide en faveur de Porigine vestibulaire de ce nystagmus. 

MALADIE DE FrigepReicu. ATAXIE HEREDITAIRE. — Le nystagmus est 
un des symplomes les plus caractéristiques 

lest de nature ataxique, paree qu'il se produit: surtout quand les 
globes oculaires se meuvent; il se diff6renecic du nystagmus ordinaire 
parce que ce dernier se manifeste pendant le repos des yeux et s‘et- 
face dans les mouvements. 

SCLEROSE EN PLAQUES. — Le nystagmus est tres fréquent dans cette 
affection, 50 p. 100 Waprés Utholf. 

Hl existe a tous les degrés ; tantot ibest) permanent: ct persiste mome 
quand tes yeux sont au repos; tantol il mapparait que dans le regard 
latéral. Howest) plus douteux actuctlement que dans la grande majorité 
des cas, ib ne sagisse de nystagmus vestibulaire ou central. 

AFFECTIONS DIVERSES DE LA MOELLE EPINIERE. — Le nystagmus est 
rare: il indique généralement une extension duo mal au bulbe et a la 
protubérance. 

AFFECTIONS DU BULBE ET DE LA PROTUBERANCE, — Le bulbe et la 
protuberance représentent les parties du systeme nerveux central oft se 
passe la plus grande partic des réflexes nystigmiques, 

Le nystagmus devrait: étre un symplome habituel des maladies de 
cette région ; mais les faisceaux longitudinaux postéricurs oceupent la 
partic tout a fait dorsale de la protubérance immeédiatement sous le qua- 
triéme ventricule. Les centres @association siégent au meme endroil. 

Les lésions bulbo-protubéranticlles qui laissent indemne cette partie 
ne Saceompagnent pas de nystagmus. Plus Vaffection se rapproehe du 
quatriéme yentricule, plus le nystagmus est fréquent. On comprend 
ainsi que les maladies du quatriéme ventricule, du cervelet et de la 
fosse cérébrale postéricure en général, altérant: par voisinage le fone- 
lionnement des noyaux vestibulaires et de leurs connexions, produi- 
sent plus fréquemment du nystagmus que les affeetions bulbo-protubé- 


rantielles clles-mémes. 
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Arrecrioxs pu cerveter. — Le nystagmus est Pun des symptomes 
les plus fréquents des affections cérébelleuses. 

Il présente ici un intérét tout a fait) spécial ; les suppurations de 
Poreille interne se compliquent fréquemment de lésions endo-craniennes, 
surtout @abees du cervelet. L’étude minutieuse duo nystagmus et des 
symplomes réactionnels concomilants permet détablir si Paffection est 
péripheérique ou centrale. 

Nous savons que le cervelet est en rapport par les pédoncules cérébel- 
leux supéricurs avec les noyaux oculo-moteurs et par le faisceau céré- 
bello-vestibulaire avee les noyaux de Deiters et de Bechterew. 

On peut admettre avee Bing que li suppression brusque du controle 
cérébelloeux sur ces noyaux désorganise piassagerement les mouvements 
conjugués des yeux. 

APFECTIONS DE Cenveat. — Le nystagmus que Pon observe au cours 
des affections cérébrales offre deux variélés bien distinetes : 

IY Tne représente quun symptome a distance, certaines affections 
cérébrales retentissant sur la fosse cérébrale postérieure. 

2° Hedépend @une lésion des régions cortieales qui président aux mou- 
vements des yeux. 

Névroses workices. — H existe toute une série de nystagmus associés 
a des spasmes cloniques (autres muscles de Péconomie, Ces nystagmus 
sont souvent héréditaires ou familiaux ; ils apparaissent au debut de la 
vie, ils sont transiloires ou permanents. 

Les variélés principales sont 

IY Le nyslagmus myoclonic Lenoble et Aubineau) ; 

2° Le lie de Salaam ou spasmus nutans ; 

3° Le nystagmus hérédilaire. 

H faut ajouter les troubles de motilité oculaire que Pon constate par- 
fois dais la chorée et la paralysie agilante. 

Coxenusions. — En résumé le nystagmus qui se produit aun cours des 
affections du systéme nerveux appartiont a plusieurs varicleés, 

I’ \ystagmus veslibulaire central, — Weoest dia un trouble de fone- 
lionnement des noyaux vestibulaires e¢ de leurs connexions imimeidiates, 

2° Lesions qui alleiqnent les centres de coordination loniques. Elles 
ont une action semblable. Hone sagil plus iei de nystagmus vestibulaire 
a proprement parler, ces centres appartenant Ggalement a dautres voies 
réflexes coplique, acoustique) ct subissant Vintluence de Peeoree cére- 
brale. Ou pourrait appeler ce nystagmus, nystagmus nucleaire ou supra- 
veslibulaire. 

3° Nyslagmus cérébral, — VWeéevoree cérébrale produit: des réactions 
nystagmiques par la suppression tonique et inhibitrice quelle exerce 
sur les centres de coordination. 

t” Vyslagmus cérébellear. La compensation cérébelleuse agit sur les 
noyaux vestibulaires cux-méemes. 

»° Nyslagmus museculaire. On peut donner ce nom aux secousses 
qui se produisent dans les museles parésiés quand on leur demande un 
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effort exagéré. Ces secousses sont souvent parfaitement rytimées et elles 
inféressent, non seulement le muscle contracté, mais un ensemble de 
muscles. Gest la démonstration de Vorigine centrale de ee nystagmus. 

Ill. La troisiéme partie est consaerée an \ySTAGMUS PAR AMBLYOPIE. 

Le nystagmus par amblyopie est lié a un trouble visuel périphérique ; 
i} est tout a fait different des variétés préeédentes. He apparait chez des 
enfants en bas age atleints (affection de la vae. On le voit quelquefois 
aussi survenir chez les adultes, mais a litre tout a fait exceptionnel, 

IL existe trois variétés principales de nystagmus par amblyopic 

lv \yslagmus irrégulier ; 


2” Nyslagmus ondulaloire ; 


3° \yslaqgmus a ressorl, 

IV. Enfin dans ane quatri¢me partie, Vauteur étudie le xysTacucs 
DES HOULLLEURS. 

(Vest une néyrese motriee, une maladie professionnelle tout a fail 
caraclérisée. Seuls les ouvriers qui travaillent dans les houilléres en sont 
atleints. 

Aprés avoir passé en revue Uhistorique, la fréquence, Vintluenee de 
Page ef les moyens (exploration, Vauteur arrive aux symptomes de 
Vaffection LE existe deux sympltomes subjectifs principaux : 

lv Le yaeillement des objets ; 

2 Leadaptation défectucuse de la rétine, 

On peut se demander si le nystagmus et Padaptation rétinienne défec- 
tucuse ont un rapport queleonque entre cux ous il ne sagil pas simple- 
ment de deux affections simultancées, remontant toutes les deux a une 
cause commune, le travaildans la mine, mais mayant pas de liens entre 
elles. 

Dans les symptomes objectifs, Pauteur considére suceessivement : 

l° La forme du nystagmus; 

2° Les caractéres morphologiques des oscillations; 

3° Les variations du nystagmus dans les diverses positions du regard ¢ 

t” Les aulres anomalies de Vappareil moleur du globe ; 

D° Le blépharospasme ; 

6° Le tremblement de la léle. 

La forme du nystagmus nest pas constante. 

Le nystagmus des houilleurs nest pas fatalement binoculaire. I existe 
un assez grand nombre de cas of un seul ceil est atteint. Gest surtout 
au début et au déclin de Vafiection que le nystagmus se dissocie. 

Les deux yeux ne présentent pas toujours la meme forme de nystagmus. 
Les variétés sont innombrables. Ce fait démontre Vindépendance rela- 
live des deux yeux au point de vue du nystagmus des houilleurs. 

Le nystagmus des houilleurs appartient au type ondulatoire pur. Et il 
n’y a aucune comparaison 4 Glablir avec le nystagmus vestibulaire qui 
est Loujours a ressort. 


La position des yeux a une grande influence et le nystagmus varie 


avee les diverses directions du regard. 





















































382 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Le blépharospasme, se rencontre (apres Romiée dans 5 p. 100 des 
eas de nystagmus, surtout quand eclui-ciest invétéré. Ce blépharospasme 
pourrait étre compensateur ; il supprimerail en partie les oscillations en 
placgant les paupiéres comme un éeran mobile devant les pupilles, dans 
le genre des oblurateurs cinématographiques. 

La méthode graphique permet @affirmer que le nystagmus des houil- 
leurs west pas autre chose quune fatigue, caractérisée par un état de 
télanos incomplet. 

Quel est le siége de cette fatigue et quel en est le mécanisme intime ? 

Le nystagmus des houilleurs est une fatigue museulaire et périphe- 
rique dans les eas légers, centrale et nucléaire dans les eas plus avances, 

La noirecur de la mine, en forcant Fattention de Pouvrier, et en ten- 
dant les muscles oculaires cneore davantage, ajoute a la fatigue proctuite 
par la position anormale du regard et constitue également un faeteur 






ique de toute premiére importance, mais subordonné au premicr, 

Enfin Pétat général joue un role également. 

Kn résumé, trois causes produisent surtout le nystagmus ; ce soul 
par ordre (importance déeroissante : 

l° La posilion anormale da regard: 

2 Leelal général défectuene ; 

3° La noirceur de la mine. 

On peut Gliminer le role de la musculature intrinséque, Paecommoda- 
tion n’est pas spécialement tatiguée par te travail de la mine. Mais il 
faut faire jouer un role a la musculature extrinséque, peul-clre a des 
efforts exagérés de convergenee comme le veut Dransart, pout-étre a 
Vacte automatique complexe représenté par la direction habituetle en 
haut du regard dans la mine, comme Vindique le rapporteur. 

Celle maladie professionnelle a des relations Glroites avee les acei- 
dents du travail ; elle y prédispose Vindividu et la collectivité qui tra- 
vaille avee loi. Le nystagmus est de plus aggravé par les traumatismes 
du erane et des yeux, et les lésions oculaires sont d’une consolidation 
plus lente chez les nystagmiques. 

Que peut-on faire au point de vue prophylactique ? Elever la hauteur 
des galeries, Gludier les meilleurs moyens déclairage, limiter les heures 
de travail. 

Quant au traitement, il consiste dans Vabandon dua travail de fond 
pendant quelques mois ; le traitement chirurgical n'a jusquieci pas eu 
grands résultats. 

luriélés secondaires de nyslagymus. — Ce sont quelques variétés qui 
ne peuvent rentrer dans le cadre de celles précédemment décrites. Elles 
comprennent : 1° Le nystagmus rythmique physiologique survenaut chez 
des individus qui n’ont aucune affection de Voute, de la vue ou du sys- 
téme nerveux, ont le type vestibulaire et sont horizontales ou rotatoi- 
res, orientées du edté of porte le regard. Elles surviennent aprés un 
certain nombre d’excursions latérales foreées ; 2° Le nyslagmus volon- 
laire. Les oscillations sont du type horizontal, rectiligne ; elles sont 
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irréguliéres, et peuvent s‘accompagner de mouyements pupillaires ; 
3° Nystagmus associé de Stransky, nystagmus réflece de Baer. IL se pro- 
duit quand on essaie d’écarter les paupiéres de sujets atteints de photo- 
phobic, ou quand on prie certains sujels névropathes de fermer les yeux 
alors qwon maintient leurs paupiéres ouvertes. 


Discussion du rapport. 


M. Dransanr (de Somain). —Le nystagmus des mineurs est une affee- 
tion myopathique analogue au lumbage des mineurs. Elle est liée a la 
parésie des droits internes ct au surmenage des muscles oculaires en 
général. Elle est due a la prolongation duo regard au-dessus de I'hori- 
zontale par le fait de la position du mineur dans les galeries basses. 

Celle affection frappe environ 15 p. 100 des houilieurs avee variation 
suivant les puits entre 5 et 25 p. 100. 99 p. 100 des mineurs atleints de 
nystagmus nen ont pas conscience ct ne sont pas gonés dans leur tra- 
vail. Dans 1 p. 100 des eas le travail doit tre interrompude vingt jours 
a deux mois. Mais ce mest pas une affection grave, tous les cas guéris- 
sent sans exeeplion. Les progrés de Vhygiéne générale et individuelle 
contribuent a la diminution des eas de nystagmus. L’éclairage, surtout, 
devra étre surveillé. 

M. Mane Lixpowr rappelle qu il existe une catégorie de sujets qui se 
comportent comme sils mavaient que des batonnets, et présentent un 
syndrome constant caractérisé par de lamblyopie, de Vachromatopsie 
totale et de la nyetalopie, avee un minuscule scotome central. Hs ont 
en outre un nystagmus régulier. Il demande sil est légitime d’ad- 
mettre que les mouvements oculaires ont ici pour effet de faciliter la 
vision en portant les images sur des régions parafovéales. Il y aurail 
ainsi une forme vraie de nystagmus par amblyopic, alors que dans les 
autres formes du méme chapilre Vamblyopie ne serait plutot que la 
cause indirecte @un nystagmus (ailleurs irrégulier. 

A propos du chapitre sur le nystagmus optique, M. Mare Landolt 
présente une expérience (la spirale de Hering) et une observation sub- 
jective optique physiologique prouyant que la sensation de mouve- 
ment inverse qui suit Pobservation Wobjets animés (un mouvement 
régulier West en aucune facon due a un post-nystagmus, mais a un 
processus rélinien. 

M. Moreau insiste sur la réduction de ecapacité de travail que peut 
entrainer le nystagmus ct il se base momentanément sur ce fait que le 
sujet ne peul pas lire en marchant ou assis. 

M. F. Tenntex. — M. le rapporteur voudra bien me permettre de 
joindre mes trés vives félicitations & toutes celles qui lui ont été adres- 
sées pour son trés beau et trés complet travail. 

Avee beaucoup de sagesse ila commencé son rapport par Vétude du 


nystagmus vestibulaire, facile & reproduire, véritable nystagmus expé- 
rimental, dont Pobservation attentive peut nous permettre de com- 
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prendre la pathogénie sinon de toutes les variétés de nystagmus, tout 
au moins dun grand nombre. 

A ce propos je yvoudrais demander au rapporteur s'il lui a été possible 
de réaliser dans le nystagmus vestibulaire la forme unilatérale. wen 
parle pas dans le chapitre quia trait a cette varicté alors quil la men- 
tionne @ propos du nystagmus des houilleurs. 

Elle est @autant plus digne Wintérét qu'elle réalise un intéressant 
probléme de pathogénie et qu'elle est presque impossible & expliquer si 
Pon admet la lésion d'un centre supra-nucléaire unique. 

Or son existence nest pas douteuse, en particulier dans la selérose en 
plaques. Je suis depuis deux ans avee M. le professeur Achard une ma- 
lade alleinte de selérose en plaques et (un nystagmus unilatéral du 
cote droit. La malade, afin de ne pas voir te tremblement des objets, est 
obligée de fermer Voeil droitet a Vexamen objectif, le nystagmus est trés 
nelfement unilateral. I s’exagére pendant la fixation et, chose curicuse, il 
nexiste que du edté of le troublement intentionnel est de beaucoup le 
plus marqué. Si bien quil se comporte en réalilé comme un veritable 
tremblement intentionnel comparable a eclui des membres et exagéré a 
Poecasion Wun mouvement volontaire comme la convergence. 

Dans la majorité des cas de nystagmus observe dans la sclérose en 
plaques ib sagit, comme le fail remarquer le rapporteur, de nystagmus 
vestibulaire, opinion qu'il ne faudrait pas trop généraliser. TH me parail 
intéressant de rechercher dans ce dernier les causes qui, dans cette 
variélé, peuvent réaliser la forme unilatérale. 

M.C. Fromacer.— Le rapport du docteur Coppez nous incite a relater 
ici les cas si intéressants de nyslagmus lalent que nous avons deja 


publiés. 





Le nystagmus permanent ct temporaire est déja connu; mais il existe 
des formes rares of ce trouble de Péquilibre oculaire mapparait que 
lorsqu’on supprime ou diminue la vision simullanée, Les deux yeux 
ouverts, les globes mont aucun tremblement; dés quun Geran est placé 
devant Pun des deux yeux, un nystagmus binoculaire Gelate et il cesse 
immeédiatement dés quon découvre Poel, 

Ces faits de nystagmus latent quon peut rendre manifeste & volonté 
dans la vision monoculaire sont tout a fait comparables & ceux du stra- 
bisme latent qui se montrent quand on supprime la vision binocu- 
laire. 

C’est done un nouveau trouble déquilibre oculaire a rechercher. Ces 
troubles mintéressent plus seulement Vinnervalion de convergence, mais 
aussi Vinnervalion des mouvements associés. 

Ces faits montrent qu’a cdté de la fonction qui empéche le strabisme, 
il existe une fonetion analogue entravant la production du nystagmus. 
Cette fonction siége dans les centres supra-nucléaires coordinateurs qui 
président aux mouvements associés. 

Ce centre est Paboutissant @impressions nombreuses, d’excilations 
auditives, oculaires, ete. Ce sont ces excitations qui maintiennent ce centre 
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dans un état de tonicité qui régle Péquilibre des midtvte mats des yeux, 

En mettant un écran devant un ceil on diminue ‘Vexeitation réti- 
nienne qui devient insuffisante pour le centee ionique de certains sn- 
jets. Dés lors le fonctionnement est défectucux et te nystegneus anperail 

On peut comparer a ces faits ceux du nystageitst par: awblyopie qui 
survient chez les enfants atleints @opacités eprnécnnés, de, cataractes 
congénitales. Ces opacités constituent un Geran qui diminue Vintensité 
des excitations rétiniennes ct troublent @une maniére définitive les 
mouvements de Penfant dont les centres coordinateurs, encore a Vétat 
embryonnaire, nayant jamais été ulilisés pour Pacte visuel, resteront a 
jamais atrophiés, nauront jamais aucune action d@équilibre sur les 
globes oculaires qui deviendront et demeureront strabiques et nystag- 
miques. 

Ces eas de nystagmus latents peuvent empecher Pexerecice dune pro- 
fession qui exige la vision monoculaire ct deviennent une complication 
trés grave dans les eas of le nystagmus devient permanent par suite de 
la maladie de Pun des yeux ou (un accident ayant compromis ou sup- 
primé la vision (un ceil. Dés lors le nystagmus devenu ainsi perma- 
nent réduil considérablement la capacité de travail. 

M. A. Terson considére qu’aprés la correetion de la réfraction et les 
exercices favorisant la vision binoculaire, des séances graduées avee 
des appareils cinémalographiques sont trés indiquées pour exciter a la 
fois la rétine, le cerveau et Pappareil oculo-moteur chez les petits nys- 
tagmiques et quwil y a ld un moyen trés intéressant et trés puis- 
sant @ essayer. 

M. Laron fait remarguer que la diplopic, qu'il a particuli¢érement étu- 
diée dans le nystagmus, revét toujours le caractére homonyme. Elle 
aurait la conséquence (un spasme des adducteurs. 

M. Morax rappelle une observation de Sébileau et Lemaitre dans 
laquelle une excitation de Voreille interne provoquait un nystagmus trés 
net, avee diplopie homonyme, témoignant dune paralysie de la 6° paire 
ou dune contracture du droit interne. 

Ce fait est important ; il montre qu'on doit préciser ce qui se produit 
comme trouble du moteur oculaire commun ou externe. Les connexions 
entre les noyaux vestibulaires et ceux de la 6° paire sont mal connues 
anatomiquement et ce cas montre leur existence. 


ll. — Archivio di Ottalmologia. 
Vol. XYLY. — Fascic. 1-12 
Analysé par M. le docteur Bobone. 


Avpert Santa-Maria (Naples), Simulation des troubles visuels el 
moyens pour la déceler. 
La simulation daffections de Vorgane visuel, qui était jadis assez fré- 
quente parmi les jeunes gens appelés au service militaire, lest devenue 


ARCH. D’OPHT. — JuIN 1913. 25 
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bien plus aujotra’huiy aprés les nouvelles lois sur les accidents du tra- 
vail. Cette quesiion, qui auparavant concernait presque exclusivement les 
médecins miiilasres, intCrcsse, maiatenant, au plus haut degré, tous les 
medezins. ocylisies, qui ont a faire, a chaque instant, a des blessés, guéris 
ou pas encore, qui exagérent ou simulent des diminutions de capacité 
visuclle provoquées par ly sinistre dont ils ont été victimes. 

Le docteur Santa-Maria vient décrire, sur ce sujet de la simulation, 
non pas un article, mais une monographie longue, documentée, minu- 
tieuse, difficile A analyser. Il ya 7 chapitres, dont le Lb" traite des simu- 
lations en général et en rapport avee la vision ; le 2°, de la simulation 
des vices de la réfraction; le 3°, de la simulation de Théméralopie ; 
le 4°, de celle de la perception des couleurs ; le 5°, de celle des limites du 
champ visuel ; le 6°, de celle des amblyopies et des amauroses et le 7°, en- 
fin, envisage les simulations concernant les défauts de mobilité des 
paupicres et du globe oculaire. 

’armi les nombreuses conclusions que Vauteur tire de son étude, les 
suivantes sont a noler: La simulation de la myopie, encore possible a 
examen subjectif, ne peut plus échapper maintenant, aux examens 
objectifs, combinés ou non, avee Vatropinisation. La simulation de lhy- 
permétropie et de Vastigmatisme nest pas possible, car elle est facile- 
ment déyoilée par les examens subjectifs et objectifs. La simulation de 
Phéméralopie est possible seulement pour la forme idiopathique, ou essen- 
ticlle. La simulation du rétrécissement concentrique du champ visuel 
s'accompagne de névroses, traumatiques ou non, simulées. La forme 
Wamblyopie, ou damaurose, la plus fréquemment simulée est la forme 
monoculaire ; trés souvent le simulateur ne fait quexagérer une diminu- 
tion légére de la eapacité visuelle favorisée par des lésions minimes ou 
des défauts de réfraction. Avant de conclure & la simulation on fera un 
examen complet, général et local, qui permette d’exclure Phystérie. Pour 
la déceler, les méthodes scientifiques sont préférables aux méthodes de 
surprise. 


B. Tristano (Palerme:. Sur [élal glaucomaleux. 


L'auteur relate Vhistoire dun cas qui a beaucoup de ressemblance 
avec le cas que M. Abadie publia dans le numéro de juillet 1909 de ces 
Archives. Dans le cas de auteur, les deux yeux étaient affectés de chorio- 
rétinite, tandis que leeil droit présentail en outre des phénoménes glau- 
comateux. M, Tristano partage opinion émise par M: Abadie sur lin- 
t-rprétation de ces cas, de laquelle découle une séparation nette entre 
le glaucome vrai et les états glaucomateux. Comme Abadie, il traita sa 
malade par les injections mercurielles, qui firent disparaitre les symp- 
tomes glaucomateux a droite, et améliorérent la chorio-rétinite et, avec 
elle Pacuité visuelle de sa patiente. 
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L. GueuiaNnetti (Naples). Le 606 dans la syphilis oculaire, sur- 
toul en rapport avec les affections condylomateuses el gom- 
meuses du corps ciliaire. 


Déja beaucoup doculistes ont expérimenté Vefficacité du Salvarsan 
dans les affections oculaires syphilitiques mais, & l'exception de Flem- 
ming, qui soigna avee ce reméde un cas de gomme du corps ciliaire, 
tous les autres ne parlent pas de la facon dont se comportent vis-a-vis 
du 606 les affections nodulaires du corps ciliaire. L’auteur eut Pocecasion 
de traiter, avee succés, deux cas de cette espéce, dont il relate Vhistoire, 
auxquelles il ajoute un cas diritis syphilitique récidivante, un cas 
de choroidite syphilitique avee trouble du corps vitré, un cas dhémor- 
ragies rétiniennes et corps flottants dans le vitré, tous traités par le Sal- 
varsan. 

Dans les deux cas de gomme du corps ciliaire les résultats du_ traite- 
ment furent, comme il a été dit, brillants et rapides, tandis que chez les 
malades affectés Wirido-cyclite et de chorio-rétinite il nobtint qu’une 
amélioration légére et fugace, et chez les deux autres malades, atteints 
respectivement de troubles du corps vitré et d’hémorragies de la rétine 
aucune améloration. 


Putuippee Verperame. Sur [infection de [ceil par le bacille pyo- 
cyanique, 


A la clinique du professeur Axenfeld, en Fribourg-en-Brisgau, Verde- 
rame a observé un cas dinfection oculaire produite par le bacille pyo- 
eyanique. 

L’évolution clinique de Vaffection avait été la suivante : L’ceil gauche 
de la patiente, une femme de 40 ans, avait dabord été atteint, sans 
cause appréciable et sans manifestations douloureuses, de rougeur et 
tuméfaction de la paupiére supérieure avec un chémosis énorme de la 
conjonctive bulbaire, qui empiétait sur la cornée sur une largeur variable 
de 3 4 5 millimétres. De minces membranes jaune-grisdtre, et peu 
adhérentes, recouvraient la conjonctive palpébrale. La cornée, Viris, la 
chambre antérieure, les voies lacrymales étaient, au commencement, 
normales. Peu & peu la cornée s’était infiltrée et transformée presque en 
totalité en un ulcére purulent 4 fond blane tout particulier, tacheté de 
jaune en haut et en dehors. Il manquait cette marge progressive et 
décollée, qui est le propre de lulcus Serpens typique. tandis que sau- 
taient aux yeux la fonte lamellaire et la nécrose profonde de la cor- 
née. Du pus s’¢lait amassé dans la chambre antérieure. 

L’affection fut traitée par la scopolamine, des insufflations de xéro- 
forme, le bandage occlusif. La guérison fut trés lente; il n'y edt pas de 
perforation de la cornée, et le résultat final fut un leucome cornéen 
dense et la formation d’un pseudo-ptérygyon sur la partie inférieure de 
la cornée, produits par suite de l’'adhérence que contracta avec la surface 














388 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


cornéenne ulcérée, le bourrelet de conjonctive chémotique, formant une 
une sorte d’autoplastie conjonctivale naturelle. 

L’examen de la sécrétion muco-purulente et des frottis de la cornée 
ulcérée décela la présence de petits batonnets gram-négalifs, accouplés 
deux A deux, et siégeant en partie dans le corps cellulaire. Ceci fit déja 
poser le diagnostic probable de bacillus pyocyaneus. 

De nombreuses cultures sur agar simple, agar-ascite, s¢rum sanguin, 
gelée, bouillon, montrérent les mémes bacilles en culture pure qui, 
colorés par la méthode de de Loeffler, se montrérent avec extrémités ar- 
rondies et munis, & une extrémité d'un prolongement en guise de cil. 
L’auteur fit aussi des transplantations sur cultures solides (pomme de 
terre), et observa que tous les milieux prenaient des colorations qui 
allaient du vert-fluorescent au brun-verdatre. En agitant les cultures 
liquides avee du chloroforme, on obtenait une coloration bleu-verdatre ; 
en agitant les cultures solides avee de l'eau, on obtenait une coloration 
verdatre. 

La facon de se comporter tant morphologique que dans les cultures 
du microorganisme en question prouvait qu'il s’agissait bien du bacillus 
pyocyaneus. 

Comme ce bacille, outre sa faculté de produire du pigment a encore 
eclle de produire des toxines, auteur voulut en prouver la toxicité 
au moyen d’inoculations sur les animaux. Ces expériences démontre- 
rent que le bacille était doué d'une virulence peu marquée. C'est préci- 
s¢ment a cette virulence modérée de lagent infectieux que Von doit si 
lceil malade n’a pas été détruit la possibilité de lui redonner un certain 
degré de vision au moyen d'une iridectomie 


ANTOINE Sporvone (Sienne). Une formation kystique rare de la 
surface inlerne de la paupiére supérieure. Contribution a 
(étude des dermoides palpébraux. 


Cette petite tumeur, de la grosseur dune lentille, aplatie, de couleur 
blane-grisatre, couverte d'une mince couche de conjonctive, siégeait sur 
la conjonctive palpébrale 4 la marge sup¢rieure du tarse supérieur. 

La malade (qui se présentait a la clinique de Sienne pour une affection 
de Vautre ceil) ne s’était jamais apercue de la présence de cette tumeur, 
qui ne la dérangeait nullement. 

L’examen histologique démontra qu'il s’agissait d'un kyste dermoide. 

L’auteur insiste sur ce siége inusilté des dermoides oculaires, dont le 
point d'élection, serait d’aprés presque tous les ophtalmologues, la marge 
externe et inférieure du limbe, quoique on en ait trouvé aussi au niveau 
de la marge supéro-interne, voire méme sur la cornée et sur la scléro- 
tique voisine de la cornée. Par cons¢quent lobservation de auteur, sur 
le siége de la tumeur, différe de toutes celles publiées jusqu’ici. 
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Nicotas Montenrisi (Naples). Les centres corlicaux en rapport avec 
la vision. 


Dans ce travail fait a la clinique et sous la direction du professeur 
Angelucci, lauteur cherche 4 mettre au point autant que cela est pos- 
sible avee les connaissances acquises jusquw’ici, et avec les résultats d’ex- 
péricnces entreprises par lui, Vintéressante question du réle que jouent 
les centres corticaux dans la fonction visuelle. 

Aprés plusicurs pages sur l’embryologie et ’anatomie comparée du 
syst¢me nerveux central, auteur aborde la question des centres corticaux 
de la vision et étudie successivement la position et l’extension des 
centres corticaux visuecls sur les animaux et sur Phomme, les centres 
corticaux des mouvements oculaires et pupillaires, en s’appuyant sur la 
riche littérature existant sur ce sujet, et sur ses propres expériences. 
Nous tacherons de résumer Jes conclusions principales. 

Avant tout auteur fait remarquer qu’on ne trouve des centres visuels 
corticaux ayant des causes bien déterminées et précises, que chez les 
mammiféres sup¢ricurs. Chez les vertébrés inféricurs et jusqu’a un cer- 
tain point chez les mammiféres inférieurs, les centres de la vision siégent 
dans les gros ganglions sous-corlicaux (lobes optiques, tubercules mamil- 
li¢res, quoique déja chez les mammiféres inférieurs, on note déji une 
tendance a la localisation d'un autre centre cortical visuel dans les lobes 
occipitaux (Panizza). Chez ces mammiféres (lapin, chien, etc.), les centres 
visucls siégent surtout dans les gros ganglions mésocéphaliques, mais la 
vision commence déja, en vertu dune certaine participation du cortex, 
a devenir psychique et consciente. L’auteur relate des expériences d’An- 
gelucei qui démontrent que chez le singe, Pablation du cuneus, de la 
scissure calearine et du lobule lingual produit de Phémianopsie qui dure 
pendant plus de deux semaines, et plus encore si on enléve aussi le 
cortex dusommet du lobe occipital. Ces expériences et celles de Pauteur, 
confirment aussi la thése de Luciani, que chez le singe, la sphére visuclle 
dépasse les limites du lobe occipital et arrive jusqu’au cortex du gyrus 
angulaire ct peut-étre plus en avant. 

En passant a l'étude de Tinfluence du cortex sur les mouvements 
oculaires, Vauteur remarque que si chez les vert¢brés inférieurs, ot 
Vencéphale est rudimentaire, les mouvements oculaires sont limités a la 
simple convergence, chez les mammiféres lexcitation du cortex pro- 
duit aussi des mouvements oculaires «’une autre espéce, tels que dévia- 
tion conjuguée des globes oculaires, fermeture ou ouverture des pau- 
pieres, rotation des globes en haut ou en bas. Ainsi, laissant de cdté 
les conclusions qui découlent des expériences failes sur d’autres ani- 
maux, et nous bornant a relater seulement celles qui ont trait aux expé- 
riences faites sur le singe, nous trouvons que l’auteur attribue a l’exci- 
tation au moyen du courant faradique de la zone de la sensibilité la 
dilatation pupillaire bilatérale, la déviation conjuguée vers le cdté 
opposé et un léger mouvement des yeux et des paupiéres vers le bas; 
tandis que l'excitation de la portion postérieure de l’area 12 de Terrier, 
























































390 REVUE BIBLIOGRAPIIIQUE 


produit la dilatation papillaire légére et louverture des paupiéres. Des 
courants ‘plus forts, appliqués sur la face, aussi bien interne qu’externe, 
du lobe occipital dans sa partie antérieure, produisent la déviation conju- 
guée vers le cété opposé et le mouvement des yeux vers le bas; Vexcita- 
tion faible des parties médianes du lobe occipital produit la déviation con- 
juguée horizontale. Un courant d’intensité moyenne qui excite la face 
interne et externe du sommet des lobes occipitaux produit, au contraire, 
la dévialion conjuguée opposée et le mouvement des yeux vers le haut. 
Les expériences que l'auteur fit aussi sur le singe conduisirent a des 
résultats identiques. Somme toute, les expériences de nombreux expéri- 
mentateurs, de M. Angelucei et de Vauteur démontrent que le mouve- 
ment de latéralité avee Glévation du regard aurait, dans les cortex, une 
aire trés petite et limitée aux couches occipitales ; tandis que dans la 
sphére de la sensibilité du corps, existerait le mouvement laléral vers 
le bas. 

L’influence du cortex sur le mouvement des pupilles est admise déja 
par les anciens expérimentateurs. Contient-il un centre pupillo-dilata- 
teur? L’auteur pense, avec Angelucci, que non. Les centres corticaux 
irido-dilatateurs ne sont pas lorigine corticale du sympathique cervical ; 
la dilatation pupillaire qui suit leur excitation est due a cette cireons- 
tance que ces centres ‘corticaux ¢tant sensitifs, et Pexcitation des nerfs 
sensitifs produisant lirido-dilatation, a bien un effet @inhibition sur le 
centre irido-constricteur mésocéphalique : pour cette raison, un centre 
cortical pupillo-dilatateur dans le vrai sens du mot, n’existerait pas. 
Quant au mouvement dirido-constriction, cest un mouvement réflexe, 
qui s’explique par laction de la convergence ct de la lumiére. Et puisque 
c'est dans le lobe occipital, qu'existe un point dont lexcilation faradique 
produit la constriction de Viris, ona raison de croire, comme cela est 
admis par Angelucci, que ce mouvement est secondaire 4 des excitations 
efférentes de la cellule corticale visible, excitations qui se transmettent 
aux ganglions visuels sous-corticaux, ou centres primaires, qui sont le 
si¢ge du centre pupillo-constricteur. 

Pour ce qui tient & Tespéce humaine, les opinions sur létendue ma- 
jeure ou minecure des limites «du centre cortical visuel sont trés discor- 
dantes. Si Henschen soutient que ce centre est limité au cortex de la 
scissure calcarine, il faut pourtant reconnaitre que les recherches de von 
Monakow, Angelucci, Bianchi et Colucci obligent 4 admettre pour le 
territoire de la vision cérébrale une ¢tendue bien plus grande. 

Les expériences de l'auteur confirment celles déja faites par Angelucci 
qui avait déji conclu des effets obtenus par excitation faradique du 
cortex cérébral & une extension du centre visuel sur la base. Aux don- 
nées de lexpérience, il faut ajouter celles de la clinique : elle démontre 
que le symptéme caractéristique des lésions du centre cortical de la 
vision est lhémianopsie bilatérale homonyme et la cécité pour les 
couleurs. La lésion de la face interne dun lobe occipital produit la 
cécité de la moitié correspondante des ‘deux rétines et, par conséquent. 
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des deux yeux; et si cette lésion est bilatérale la double hémianopsie pro- 
duit la eécité corticale. Dans quelques cas de lésion du gyrus angulaire, 
on nole la cécité verbale. Une lésion plus étendue, corticale et sous- 
corticale, envahissant des deux cétés la face externe du lobe occipital 
produit la cécité psychique. Par conséquent, l’auteur insiste sur la né- 
cessilé, pour comprendre larea visuelle corticale, de tenir compte de len- 
semble des résultats fournis par lanatomie, lexpérimentation et la 
clinique. Il admet avee von Monakow, que la lésion de cette area céré- 
brale, oufre un abaissement du pouvoir visuel, produit aussi un trouble 
dans Vélaboration psychique et dans Vapprécialtion des impressions 
visuelles. La théorie d’Angelucci selon laquelle la sensation de la lu- 
miére, de lobscurilé, des couleurs est intimement liée aux réactions 
physiques et chimiques de élément périphérique, a été confirmée par 
les recherches de son école sur le pouvoir oxydant de la rétine. De cela 
découle la conclusion, déja formulée aussi par Angeluecci : que les actes 
dot résulte la vision dans le cortex, sont la conséquence déchanges 
qui ont lieu sur de nombreuses connexions nerveuses intimement liées 
les unes avec les autres, concordant et participant en méme temps a sa 
fonction, les unes ‘en sens dynamogéne, les autres en sens inhibiteur. 
IYaprés cela, on peut supposer que la simple perception d'un objet dans 
Vespace résulte @une action simultanée des ares nerveux innombrables, 
reliés 4 la sensation visuelle, comme le prouvent les réactions identiques 
dacidité et d’oxydase qui se développent de la périphérie vers le centre, 
d'un ceil vers Vautre. Les modifications physiques tangibles de Vélé- 
ment périphérique le prouvent également. 


Francois Re (Palerme). — Un cas de kératite gommeuse. 


Malade de 54 ans, menuisier; infecté de blennorrhagie et syphilis 4 
lage de 27 ans. Marié 4 33, sa femme eut un avortement et accoucha 
7 fois. Deux des enfants moururent pendant l’accouchement, par 
hydramnios; un troisiéme mourut de la diphtérie; les autres sont 
vivants. 

L'ceil gauche, malade depuis trois mois, présente actuellement de 
I'cedéme des paupiéres et du ptosis de la paupiére supérieure ; de Thypé- 
rémie de la conjonclive bulbaire, plus accentuée autour du limbe. La sur- 
face cornéenne est lisse, mais sa transparence est altérée sur différents 
points. Il ya, a ce niveau, trois zones de kératite parenchymateuse qui ont, 
au centre, des points jaunatres que déja, 4 lceil nu, on voil proéminents 
dans la chambre antérieure. La loupe de Berger et celle de Zehender 
font reconnaitre que laltération du tissu cornéen intéresse les couches 
profondes, qui sont presque détruites par le processus pathologique. 
Aucun vaisseau dans l’épaisseur de la cornée, aucun hypopyon : iris 
légérement trouble mais sans synéchies ni exsudats. Le cristallin et les 
autres membranes sont intacts. 

Le diagnostic de gommes syphilitiques cornéennes posé, le traitement 
consista en injections mercurielles, atropine, pommade jaune et fumi- 
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gations chaudes. A la 30° injeclion, les masses jaunatres avaient disparu 
complétement laissant 4 leur place une opacité cornéenne assez dense. 


Francois Maca (Pise). — Sur le calarrhe printanier. 


En partant de Vaffirmation d’Axenfeld, que la sécrétion conjonctivale 
dans le catarrhe printanier, quand elle existe, est & un degré surpre- 
nant, riche en cellules éosinophiles, M. Maggi fait ressortir Vutilité qu'il 
yaa rechercher systématiquement léosinophilie dans tous les eas de 
catarrhe printanier, qu’on peut avoir sous la main, afin de pouvoir 
mettre en juste lumiére toute importance que lon doit donner aux cel- 
lules éosinophiles dans le diagnostic de cette maladie. Dans ce but, il 
institua, a la clinique oculistique de Pise, une série d’observations sur 
38 malades affectés de catarrhe printanier. La sécrétion, recucillie sur 
une anse de platine, était étalée sur la lamelle de verre, fixée a la flamme, 
colorée avee une solution aqueuse d’éosine trés diluée, La plaque était 
lavée vingt minutes aprés 4 l'eau distillée et immergée pendant quel- 
ques secondes, dans une solution aqueuse de bleu de méthyléne. En 
procédant de la sorte, Fauteur a pu toujours constatler dans la séeré- 
tion conjonctivale de tous les malades examinés la présence de cel- 
lules éosinophiles, en quantité toujours assez grande, et au moins 
égale & celle des autres éléments contenus dans cette séerétion. A ces 
38 observations, Tauteur en ajoute encore 6, aussi positives, qui ont 
été faites par M. le professcur Gonella. 

Comme base de ces résultats, il faut considérer la présence des cellules 
éosinophiles dans la séerétion conjonctivale comme un signe de haute 
valeur pour le diagnostic différentiel du catarrhe printanier. 

Sur 50 p. 100 de ses malades, Maggi constata la présence du syn- 
drome d’Angelucci (excitabilité, bouffées de chaleur a la face ct a la 
téte, palpitation émotive, tachycardie). 

Parmi les nombreux remédes préconisés contre la maladie, l'auteur 
cite comme étant les plus efficaces les applications glacées, proposées 
par Magnani, et le bandage occlusif, ou bien la simple protection des 
yeux contre les rayons solaires. 


A. pe Lieto Vottaro (Naples). — Contribulion a l'étude de la 
calaracte pyramidale congénitale, et considéralions sur sa 
pathogénie. 


L’auteur relate histoire d'un cas de cataracte pyramidale congénitale 
symétrique, qui présentait des particularités morphologiques et de struc- 
ture des plus intéressantes. 

En effet, lexamen histologique de ces cataractes démontra: que le 
tissu, d’apparence connectivale, lamellaire, stratifiée, qui constitue la 
proéminence lenticulaire est formé par un stroma riche en lacunes in- 
terstitielles, allongées dans la direction des lamelles ct des fibres, conte- 
nant des éléments isolés ou petits nids de cellules qui de par leurs ca- 
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ractéres morphologiques peuvent étre identifiées comme des cellules épi- 
théliales provenant de l’épithelium capsulaire antéricur; que ces éléments 
sont plus denses vers la base de Ja proéminenee, ot ils conservent en 
partie leur intégrité morphologique, tandis qu’ils ont en partie disparu, 
en laissant des résidus kariolitiques épars dans le stroma; que la limite 
postérieure de la proéminence est formée par une zone épithéliale conti- 
nuclie constituée ‘par ci, par la, d’une zone unique d’éléments épithé- 
liaux qui, quoique ramassés, et comme comprimés, conservent Vaspect 
de l'épithel. capsulaire antéricur. En outre, Pauteur releva que la couleur 
noiratre du sommet, et les raies brunatres, fines, que lon observe vers 
la pointe de la proéminence sont dues a la présence de cellules pigmen- 
tées, stratific¢es, semblables a celles du stroma irien, dont le siége est 
entre la surface interne du feuillet capsulaire anhiste et le tissu propre 
de la proéminence. 

Comme base deces données histologiques, l'auteur pense que la cataracte 
pyramidale doit ¢tre interprétée comme une cataracte capsulaire cen- 
trale végélante, d'origine épithéliale, laquelle dans son développement 
progressif, prend une forme conique. 

La bilatéralité et la symétrie compléte de la cataracte, dans les deux 
yeux, ne laissent aucun doute que, dans ce cas observé par lauteur, 
il s'agissait d'un exemple typique de cataracte pyramidale congénitale et 
primaire. 


ALBERT DEL Monte (Naples). — Cataracte bilatérale avec rup- 
lure, probablement spontanée, de la capsule sur un eilatteint 
daniridie congénitale. 


Observation clinique d’un sujet de 64 ans, dont la vue n’aurait 
jamais été excellente, et qui, depuis un an, était presque compleé- 
tement aveugle. A la clinique du professeur Angelucci ot le malade fut 
examiné, on aurait dit, 4 premi¢re vue, que lon avait a faire 4 un 
leucome total ;: mais ’examen révéla que la cornée était intacte et trans- 
parente, ce qui conduisit M. del Monte a poser lediagnostic de trouble 
laiteux de lhumeur aqueuse et a faire une paracentése, laquelle laissa 
couler un liquide laileux et laissa voir aprés, dans l’intérieur de l’ceil, 
le noyau d’une cataracte. Le liquide, examiné au microscope, ne conte- 
nait aucun élément figuré ni masses amorphes d’aucune espéce. En exa- 
minant, ensuite, lil & l’éclairage oblique et & la loupe de Zehender on 
put constater l'absence totale de liris. Les mémes constatations ont été 
faites dans l'autre c@il. — On n’a pas cru utile d’extraire les noyaux 
cataractés. 

Somme toute, le malade était affecté de calaracte et d'aniridie congé- 
nitale aux deux yeux. L’absence de l'iris explique comment le cristallin 
cataracté apparaissait, derri¢re la cornée, comme une large opacité gri- 
sitre. S'agissait-i] de cataracte de Morgagni ? L’auteur ne le croil pas 
admissible, car trois mois aprés sa premiére paracentése était appa- 
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rue, dans l’eeil gauche, une opacité tout a fait semblable a la pre- 
miére, et une nouvelle paracentése avait de nouveau éclairci la cornée 
en donnant, de nouveau, issue 4 un liquide aqueux trouble. Ce liquide 
n’était pas le contenu d’une cataracte morgagnienne, adossée a la cornée 
dont la capsule avail été incisée pendant lopération de la paracentése, 
mais lait simplement de Vhumeur aqueuse qui tenail en dissolution des 
masses corticales. Il s’agissait, donc, d'une cataracte dont la substance 
corticale s’était dissoute dans ’humeur aqueuse. Ceci ne pouvait arriver 
sans la rupture de la capsule. Et, comme il résultait de Panamnése que 
les yeux du malade avaient subi un traumatisme queleonque, auteur 
incline 4 croire que la capsule, par suite d'une malformation, wavail 
pas alteint son épaisseur normale ct, par consequent, sa résistance ordi- 
naire, et avail cédé sous la pression de son contenu, 


Ernest Paparcone (Naples). — Résorplion spontaneée de calaracle 
sénile a capsule intacle. 


Aprés avoir rappelé que dans la moilié des cas de résorption spon- 
tanée de la eataracte sénile & capsule intacte, publiés par les auteurs, il 
y avail cu un aecés glaucomateux, apres lequel la cataracte sétail dissipée 
trés rapidement, Paparcone constate que dans le cas observé par lui, il 
y avait un glaucome aigu avee atrophic de Viris; en outre Pépithélium 
de la eristallofde antérieure avait disparu, fail aussi constaté dans pres- 
que tous les cas observés par daultres. Cest & ces deux moments que 
Pauteur attribue la résorption de la cataracte dans son ¢as. 


Francois Re (Palerme). — Contribulion anatomo-chimique et 
thérapeutique a l'étude de la tuberculose de la conjonctive. 


Quatre cas observés a la clinique du professeur Lodato démontrent que 
cette affection est loin d'étre aussi rare qu'on le croit. 

Dans le traitement de ces cas, M. Re s‘est bien trouvé d’un mélange 
de vaseline et de lanoline auquel on avait ajouté de acide picrique dans 
la proportion de 4 p. 100. Il déposait une bonne couche de cette pom- 
made sur la surface ulcérée de la conjonctive, et ensuite appliquait un 
bandage. La médication était renouvelée 2 4 3 fois par jour. 


Victor Ruata (Palerme). — Sur la dégénérescence amyloide de la 
conjonclive. 


En examinant au microscope des morecaux de conjonctive atteinte 
de dégénérescence amyloide, Ruata observa les faits suivants : 

le Une dégénérescence vacuolaire de lépithélium sans trace aucune de 
dégénérescence amyloide ; 

2° Une infiltration des couches sous-épithéliale et adénoide, par des 
cellules plasmatiques, des lymphocytes et, plus rarement, des leucocytes 
etdes mastzellen. 
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3° Une substitution des éléments du tissu adénoide avee des masses de 
substance amyloide et des hémorragics entre ces masses ct dans la 
couche sous-¢pithéliale, 

4° Du colé des vaisseaux sanguins, il y avait des couches de substance 
amyloide autour de leurs parois et la disparition graduelle des tuniques 
vasculaires sans participer a la dégénérescence, tandis que les vaisseaux 
qui n’étaient pas entourés de substance amyloide présentaient des parois 
extrémement minces. 

5° Les éléments du tissu affecté, pas plus que ceux du sang @panché 
ne prenaient aucune part a la dégénérescence amyloide environnante. 


Victor Kuata (Palerme). — Contribution a Uélude de la diplopie 


monoculaire. 


En relatant un cas de diplopie monoculaire, observé sur un enfant de 
9 ans, Pauteur fail ressortir linfluence de Phystérie comme cause pre- 
vocatrice, dans ce sens, qu'il ne s’agit pas de diplopies monoculaires hys- 
lériques, mais bien de diplopics monoculaires suite d'accidents hystériques 
et dues vraisemblablement ala parésie de quelque muscle de loeil don- 
nant licu a une diplopie transitoire pendant la période qui préeéda la 
reslilutio in infegrum de la fonction du muscle lésé. 


MetaFune (Naples). — La fagon de se comporter du pouvoir 
oxydant du cerveau par l'excitation lumineuse de la réline. 


Les lecteurs des Archives connaissent déja les expériences du docteur 
Lodato sur le pouvoir oxydant de la rétine tant exposée & la lumiére que 
tenue dans Vobscurité. Dans le présent travail également inspiré par 
M. le professeur Angelucci, de lécole duquel sont déja sortis d’autres 
travaux qui démontrent que sous la stimulation de la rétine par la 
lumiére ont lieu des modifications sensibles dans le chimisme des 
centres nerveux, M. Metafune relate les résultats d’expériences instituées 
par lui dans le but de déterminer si, comme il semblait logique, Vexcita- 
tion lumineuse de Ja rétine faisait subir des modifications aussi au 
pouvoir oxydant du cerveau. 

Voici les résultats de ces expériences, faites sur les grenouilles : 

1° Le cerveau des grenouilles exposées 4 la lumiére diffuse, a un pou- 
voir oxydant plus grand que celui des grenouilles maintenues dans 
Vobseurité, et d’autant plus grand que lexposition 4 la lumiére a ¢té 
plus longue ; 

2° Le pouvoir oxydant du cerveau des grenouilles, maintenues dans 
lobseurité ou exposées A la lumiére, varie dans ses différentes parties : 
il est plus grand dans les lobes occipitaux ; moindre dans les lobes 
optiques, et encore moindre dans les lobes frontaux ; 

3° L’excitation photothermique entraine aussi une augmentation du 
pouvoir oxydant du cerveau, mais trés minime; 
4° Llexiste done une analogie entre la facon dont se comporte le pouvoir 
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ox ydant et la réaction chimique du cerveau. Or, l’excitation lumincuse 
de la rétine ne modifie que trés légérement la réaction chimique des 
hémisphéres, tandis qu'elle provoque une acidification notable des lobes 
optiques. 


Vicror Ruata (Palerme). — Nole sur la flore bacltérienne de la 
conjonclive normale des animaux domestiques. 

Il résulte des recherches de auteur que la flore bactérienne de la con- 
jonctive des animaux domestiques est de beaucoup plus riche que celle 
de la conjonctive humaine, surtout chez les animaux de la famille du 
beeuf ct du cheval. Cependant, une grande partie des micro-organismes 
rencontrés est aussi commune & la conjonctive humaine (pneumocoque 
et staphylocoque), tandis que d'autres germes, trouvés fréquemment 
dans la conjonctive des animaux, tels que sarcines, bactérium coli-simili, 
des cocci-gram-négatifs et des micrococci-gram-positifs, liquéfiant la 
la gélose et le s¢rum, sont trés rarement observés chez Thomme. 


Tristano (Palerme). — Le Cusylol dans la thérapeulique du tra- 
chome. 


C’est une combinaison de citrate de cuivre et de borocitrate de soude 
contenant, a Vétat sec, environ 14 p. 100 de cuivre, et introduite récem- 
ment dans la pratique par Arlt. 

Liauteur expérimenta le cusylol sur une série de malades atteints de 
trachome, en se servant dune solution 4 5 p. 100 pour les cas graves, 
et a 3 p. 100 pour les cas moins graves. Ce reméde peut remplacer 
avantageusement le sulfate de cuivre. Son efficacité et sa supériorité 
ont été manifestes surtout dans les formes anciennes, chroniques ou 
cicatricielles, sans phénoménes de réaction conjonctivale. Avee le cusylol 
les déformations de la conjonctive restante sont minimes ; en outre il ne 
provoque pas de réaction conjonctivale. L‘auteur lemploya de préférence 
comme collyre. 


Victor Ruata. — Deux microcoques nouveaux isolés de la con- 
Jonctive des porcs. 


Ce sont: le premicr un microcoque résistant au gram, qui se développe 
sur tous les milieux nutritifs, surtout sur lagar: il n’est pas patho- 
géne pour lanimal, mais introduit dans lil du lapin il sy développe 
abondamment, en produisant une panopbtalmie. Le second est un micro- 
coque non résistant au gram, qui se développe sur tous les terrains 
nourriciers, liquéfiant lentement la gélose, coagulant Ie lait et n’est pas 
pathogéne pour l'animal. 


Josepn ANGELMI (Sienne). — Nevus de la caroncule lacrymale. 


De l'étude de ce cas, observé a Ja clinique ophtalmologique de l'Uni- 
versité de Sienne, découlent les conclusions suivantes : 
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1° Les cellules du nevus proviennent de l’épithélium. 

2° La migration, dans le tissu connectif, des ccllules épithéliales qui se 
sont détachées pour devenir cellules du nevus, est due aun fait de 
locomotion lente. 

3° Les cellules du nevus ne montrent jamais des propriétés semblables 
a celles des cellules fixes du tissu connectif (capacité de donner naissance 
a des fibres collagénes ct Glastiques ). 

4° Dans le terriloire du nevus, on note plusqu’une hyperproduction mais 
une destruction des fibres connectivales et élastiques. Cette destruction 
est attribuable, a la compression que les nids cellulaires exercent sur les 
parties ambiantes. 

5° A Vexception de quelques éléments silués autour des vaisseaux, la 
distribution du pigment dans les cellules du nevus est trés capricieuse 
et ne semble dépendre d’aucun facteur clairement démontrable. 


Francois Re (Palerme). — Un cas d’hémorragie tardive dans le 
corps vilré a la suite d'une opéralion de cataracte. 


L’hémorragie n’eut lieu qu'au 7° jour aprés Topération et sans cause 
appréciable. Le sang avait rempli rapidement la chambre antérieure, Pen- 
dant 9 jours, le repos absolu aussi bien que les purgatifs, une potion a 
Vergotine, 5 injections sous-culanées d’ergolinine, demeurérent sans ré- 
sultat. A partir du 9° jour la résorption commenga, et on put voir avec le 
miroir que le vitré était occupé par un caillot de sang. Un traitement sudo- 
rifique intense, au moyen d’étuves séches, acheva la guérison. 


Guy Fouinea (Naples). — Alrophies du nerf oplique de lenfance 
associées a des malformations craniennes. 


Ala suite de l'étude de 8 cas d’atrophie du nerf optique, observés chez 
des enfants, l’'autear formule les conclusions suivantes : 

La synostose prématurée des sutures du crane, observée chez tous les 
malades examinés, doit étre cousidérée comme une manifestation de ra- 
chitisme. 

La papillite, et latrophie du nerf optique qui en fat la conséquence, 
sont la conséquence directe de Vossification prématurée des sutures du 
erdine, car la voite cranienne, arrétée dans son développement tandis que 
le cerveau continue & augmenter, provoque une compression qui, en 
agissant plus directement sur le chiasma et les gaines du nerf optique, 
produit Patrophie de ce nerf. 


E. Metarune (Naples). — Contribulion a l'étude des hémianop- 
sies bitemporales. 
L’auteur eut l’occasion d’observer, derniérement, deux cas de eette 


affection. Dans le premier cas il sagissait d’un sujet syphilitique, cir- 
constance qui permit de supposer une périostite gommeuse de la selle 
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turcique avee compression cons¢cutive du chiasma. Un traitement iodo- 
mercuriel produisit bientét de lamélioration. Dans le second cas la sy- 
philis était exclue, et auteur admet, pour expliquer la maladie, ou une 
hyperplasie du corps pituitaire ou bien une hémorragic dans le chiasma. 


\. pe Lrero Voitaro (Naples). — Recherches histochimiques sur 
la stéalose physiologique de lil sénile. 


Aprés avoir rappelé les résultats de recherches, instituées il y a environ 
2 ans, desquelles il découle que dans les tissus oculaires de personnes 
Agées et affectées d'athérome artériel on trouve la présence dune infil- 
tration graisseuse, simple ou mélée i des dépdts de sels calcaires, altéra- 
tion 4 laquelle il donna Je nom de siléalose de [wil sénile, Vauteur 
relate dans ce second travail les résultats de recherches ultérieures, qui 
peuvent étre formulés comme suit : 

1° Dans les yeux séniles normaux on observe constamment la présence 
dune certaine quantité de graisse, distribuée dans les différents tissus 
oculaires, et constituée de préférence par des éthers de cholestérine ; 

2° En outre de Vinfiltration graisseuse on observe, trés souvent, la 
présence de chaux sous forme de granulations, que l'on peut interpréter 
comme la dérivation de produits de scission locale des éthers de choles- 
lérine, accumulés dans les tissus, et de combinaisons successives des acides 
gras avec la chaux circulant dans les interstices des tissus. 

3° Cette stéatose cholestérinique peut étre interprétée comme le produil 
d'une accumulation lente de composés cholestériniques dans les diffé- 
rents tissus oculaires par suite de lhypercholestérinémie et des auto-into- 
xications lentes, ou encore des conditions dyserasiques de Porganisme qui 
la provoquent. 


Louis GuGuianettt (Naples). — Sura siruclure de la pars ciliaris 
ef pars iridica retinw. Recherches cylologiques. 


Les recherches de Guglianetti sur la structure de la partie ciliaire et 
irienne de la rétine permettent d’établir que dans les cellules de la pars 
ciliaris, traitée par les méthodes de Galeotti et Benda et colorée avee 
Phématoxyline ferrique de Heidenhain, existe un syst¢me mitochondrique 
constitué, de préférence, par des « chondriomites » et des « chondrio- 
contes », occupant dans les cellules de la couche interne, surtout la zone 
supra-nucléaire, et dans les cellules de la couche externe, se trouvant 
distribuées dans le protoplasma sans ordre. Les formes mitochondriques 
varient, comme quantité et apparence, dans chaque cellule, surtout 
dans celles de la couche interne. En général, on ne rencontre pas de dif- 
férences notables de structure entre les cellules de différentes régions 
du corps ciliaire ; cependant on peut affirmer que les formations mito- 
chondriques sont plus abondantes dans les cellules revétant les procés 
ciliaires, surtout vers le sommet, tandis qu’elles sont plus rares dans les 
cellules qui correspondent a la partie pleine. 
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Dans la pars iridica retin du lapin albinos, le systéme mitochondrique 
des cellules constituant la couche postéricure est formé par des grains 
nombreux, quelques-uns trés fins, dautres gros comme un coccus commun, 
épars dans le protoplasme, sans distribution, mais montrant quelque part 
une tendance a se grouper en chaines. Dans les cellules myoépithéliales 
de la couche antérieure, qui forment la membrane dilatatrice de la pupille 
le chondriome est aussi constitué par de nombreux mitochondres en forme 
de granules plus gros que ceux contenus dans les cellules de la couche 
postérieure, entourant en partie le noyau et en partie se logeant dans la 
portion fibrillaire de la cellule, lelong des fibrilles, en moutrant fréquem- 
ment la tendance & former des chondriomites. 

Dans les cellules dela pars ciliaris et pars iridica relin n'existent ni 
granules de séerétion, ni vacuoles. 


lll. — Revue générale d ophtalmologie 
Année 1912 (1°* semestre) 


Analysée par M. Péchin. 


Cuarcet. Alrophie optique et sarcome orbitaire, p. 1. 


Lintérét de Pobservation de Charlet consiste dans la premitre phase 
de Vévolution du sareome orbitaire qui se traduisit seulement par 
un* atrophie optique. Cotte atrophic cointidant avee des signes, du 
brightisme et la présence Valbumine dans Purine, on pensaa une atro- 
phie optique albuminurique. Au bout de huit mois Pexophtalmie appa- 
rut et la rhinoseopie fil reconnaitre une tumour des cellules é¢thmoi- 
dales développée au niveau du méat moyen. La malade ful opérée ct 
succom)a quelques heures aprés Vintervention, I s’agissait d'un sar- 
com: a petites cellules ron les qui sétait Glen tu a Pos propre du nez, la 
branche montante du mavxillaire et A la dure-m+re cranienne. 


Rotter. Du choic d'un procédé de blépharoplastie, p. 49. 


Dans Veetropion cicatricicl banal, Rollet applique son procédé de blé- 
pharoplastie 4 deux ou quatre lambeaux pédiculés (voir fig. in Pralique 
médico-chirargicale illustrée, t. V1, p. 430). Si Pectropion est complexe, 
cest-a-dire, sil y a des délabrements profonds (Rollet en cite un 
exemple) il a recours & la méthode italienne. 

Dans le cas de cancer on peut enlever la région malade sous forme 
dun lambeau en V ou d'un losange. Rollet applique son procédé de 
blépharoplastie 4 tiroir (loc. cit., p. 429). Enfin dans le cas de cancer 
cellulo-térébrant Rollet fait Voeelusion de Vorbite (v. Rev. gén. 
dOphtal., 1908, p. 289). 
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Rotter et Auranp. Recherches expérimentales sur les infections 


oculaires par le gonocoque, p. 97. 


Rollet et Aurand ont fait deux séries inoculations sur deux lots dani- 
maux (lapins) : les unes avee des cultures pures de gonocoques, les 
autres avee la toxine pure. Les inoculations de cultures ont porté sur 
la chambre antéricure, Viris, le corps ciliaire, le vitré, le nerf optique. 
Les inoculations de gonotoxine ont porté,dans la cornée et la chambre 
antéricure, le vitré et la gaine du nerf optique. 

De ces expériences Rollet ct Aurand coneluent que le gonocoque est 
pathogéne pour le lapin dans certaines conditions soit par lui-méme, 
soit par des toxines. 

Chez le lapin comme chez Vhomme, le gonocoque affectionne le 
tractus uvéal et produit des exsudations dans la chambre antéricure, 
méme de Phypopion et des opacités du vitré. Ce fait est a rapprocher 
de la fréquence et de Pabondance des exsudats de la chambre antérienure 
et de la descémétite dans les iritis blennorrhagiques de Vhomme qui, 
pour cette raison sont considérées comme des irido-cyclites. 

Le gonocoque parait avoir une action toxique Glective sur les @lé- 
ments neuro-¢pithéliaux rétiniens et sur le nerf optique. On connait en 
clinique humaine des névrites optiques et des rétinites blennorrhagi- 
ques mélastatiques. 

Les lésions semblent beaucoup plus dues 4 la toxine qu'au gonocoque, 
puisque ce microorganisme n’a jamais été retrouvé dans les yeux de 
nos lapins inoculés, pas plus qu'il n’a été retrouvé dans leeil humain. 

La guérison spontancée des inoculations du segment antérieur de leeil 
par les cultures ou les toxines parait un fait constant, propre au lapin, 
en raison de sa température Glevée, 

Certaines inoculations, soit de cullures, soit de toxines, ont été sui- 
vies daceidents a distance (gangréne intestinale, suppurations sous- 
maxillaires, abeés du foie), de eachexie ou de mort par intoxication 


générale. 


Rotter et Genet. Chancre syphilitique de la paupiére et du men- 
ton, p. 145. 


Le malade de Rollet et Genet agé, de 22 ans, porte deux chaneres sy- 
philitiques 4 la face : Pun sur la paupiére inférieure de Pooil gauche, 
Vautre a la région gauche du menton. 

Observation intéressante A cause de la rareté des chaneres de la pau- 
piére et de la coexistence a la face de deux accidents primitifs. 

Traitement par arsénobenzol en lavements. 
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